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RESUMO

Na Enfermagem, a formacéo profissional permite a formacéo de técnicos em
enfermagem, com duracdo de dois anos e de enfermeiros por meio do curso
superior durante cinco anos. O periodo menor destinado a formagéo de profissionais
técnicos possibilita ao estudante adentrar no mundo do trabalho em menor espaco
temporal. Nesse sentido, 0 objetivo principal foi construir um jogo educativo com o
conteudo de Administracdo de Medicamentos, contribuindo através da ludicidade
com a prética-pedagogica no processo de formacdo técnica de enfermagem,
analisando a percepc¢éo dos discentes quanto as contribuicdes do jogo educativo e
conhecendo a percepcao dos docentes em relacdo a proposta do jogo como recurso
pedagogico. Trata-se de uma pesquisa-acdo, com abordagem qualitativa, que
utilizou como instrumentos metodologicos: questionério semiestruturado e diario de
campo, a fim de registrar as atividades da observacéo. De acordo com 0s registros
foi possivel identificar diversos aspectos que contribuiram com o planejamento da
pesquisa, desenvolvida durante as aulas tedricas e praticas do componente
curricular de Fundamentos de Enfermagem I. A materializacdo do jogo resultou de
um trabalho em equipe, da troca de saberes, do dialogo, foi construido em parceria
com as docentes do componente curricular adotado, que agregaram suas
experiéncias de ensino e de desenvolvimento de outros recursos educacionais. A
implementagdo do produto consistiu em uma experiéncia importante de
aprendizagem, numa perspectiva interdisciplinar. Os resultados do estudo apontam
que as metas estabelecidas foram alicercadas em desafios alcancaveis, a fim de
permitir ao estudante perceber que o seu esfor¢co o conduziu as repostas corretas,
capaz de proporcionar estimulos no processo de busca pelo conhecimento,
auxiliados pelos professores, de maneira que o ambiente possibilitou a preservacéo
da autoestima e da comunicacao entre os atores envolvidos.

Palavras-chave: Ensino. Educacéo Profissional. Jogo educativo. Pratica Educativa.
Técnico em enfermagem.



ABSTRACT

In Nursing, professional training allows two-year training for nursing technicians, and
five years for nurses through higher education. The shorter period for the training of
technical professionals allows students to enter the world of nursing in fewer time. In
this sense, the main goal is to build an educational game about drug administration,
contributing through playfulness with the pedagogical practice in the process of
technical nursing training, analyzing the students' perception regarding the
contributions of this educational game and knowing the teachers’ perception in
relation to the suggestion of the game as a pedagogical resource. This is an action
research, with a qualitative approach, which used as methodological instruments:
semi-structured questionnaire and field diary, in order to keep a record of the
activities’ monitoring. According to the records, it was possible to identify several
aspects that contributed to the planning of the research, developed during the
theoretical and practical classes of the curricular component of Fundamentals of
Nursing I. The materialization of the game came from teamwork, from the exchange
of knowledge, from dialogue, and it was built in partnership with the teachers of the
adopted curricular component, who helped with their teaching experiences and the
development of other educational resources. The implementation of the game
consisted of an important learning experience, in an interdisciplinary perspective. The
results of the study indicate that the established goals were based on achievable
challenges, in order to allow the student to realize that his effort led him to the correct
answers, feeling capable of providing stimulus in the process of searching for
knowledge, assisted by teachers, so that the environment made it possible to
preserve self-esteem and communication between the agents involved.

Keywords: Teaching. Professional education. Educational game. Educational
Practice. Nursing technician.
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1. INTRODUCAO

O curso técnico em enfermagem é voltado para a formacdo de estudantes
que tenham concluido o nivel médio e almejem exercer a profissdo de técnico em
enfermagem. Geralmente, tem duracdo de dois anos e a matriz curricular é
composta por disciplinas em sala de aula, laboratérios e estagios supervisionados.

Atualmente no estado de Alagoas a oferta de cursos técnicos de enfermagem
em instituicbes puablicas € minima. H& um gradativo aumento no niUmero de cursos,
no entanto, em instituicdes particulares. De acordo com os dados do Ministério da
Educacao, existem seis dessas instituicbes na capital de Alagoas e 10 no interior,
engquanto ha somente duas instituicdes publicas em todo o estado: uma na cidade de
Teotbnio Vilela e a outra em Maceio, representada pelo Instituto Federal de Alagoas
(Ifal) (BRASIL, 2020).

No Plano do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem (2017), ofertado no
Ifal e l6cus desse estudo, destaca-se a énfase indicada para a formacéo histérica
critica do cidaddo, a defesa por uma educacdo que associa o conhecimento
cientifico, tecnoldgico e politico. Neste sentido, a proposta visa contribuir para o
desenvolvimento de criticas criticos e conscientes de sua capacidade de transformar
a sociedade, comprometendo-se com a formacao integral e o interesse em formar
nao apenas profissionais, mas cidaddos compromissados com a coletividade na qual
se inserem.

Os cursos técnicos formam o profissional em um periodo de tempo menor que
um curso superior e possibilitam ao estudante a oportunidade de atuar no mundo do
trabalho. Na enfermagem ha esta opcdo, o curso técnico forma técnicos em
enfermagem no periodo estimado de dois anos e o curso superior forma enfermeiros
e dura em média cinco anos.

Acerca da Educacgéo Profissional, verifica-se pluralidade tematica nos estudos
investigados. Ferreira e Mosqueira (2010), destacam aspectos relativos a formacéo
dos professores nesta modalidade e indicam a particularidade de necessitarem ter
experiéncia profissional e dupla carreira. Decorrente disto, a docéncia passa a ter
menor impacto pedagogico, em tese, jA& que um ndamero expressivo desses
profissionais tem experiéncia de sala de aula sem formagéo como licenciando. Esta

realidade apresenta como foco a transmissdo das técnicas que preparam para o
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7

exercicio da profissdo, assim, a instrugcdo pelo/no trabalho é priorizada em
detrimento da formacéao para o mundo social.

Tal constatacdo nao diminui o valor desses professores, no entanto, preocupa
em relacdo a qualidade da formacdo no ambito da educacdo profissional.
Historicamente, € necessério considerar, que esta era voltada a atender as
demandas do mercado e a educacdo costumava ser fortemente influenciada pelos
interesses econdmicos do Estado, sem ter como objetivo principal a reflexdo critica
nos ambientes da sala de aula.

O fator motivador desse estudo foi a minha experiéncia enquanto supervisora
de estagios obrigatdrios de nivel técnico e superior. Sou enfermeira da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), lotada na Unidade do Sistema Urinario do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes, na qual sou preceptora do estagio
supervisionado obrigatorio de estudantes do Curso de Enfermagem da UFAL e tenho
vivéncia na area de Saude Publica, como enfermeira da demanda espontanea em
Unidade Basica de Saude, oportunidade que me permitiu supervisionar estudantes
do curso técnico de enfermagem de duas instituicdes privadas.

Diante de algumas fragilidades percebidas na formacdo destes futuros
profissionais desenvolveu-se a ideia do produto educacional. Identifiquei que os
discentes chegavam aos campos de estagio com duvidas quanto a administracdo de
medicamentos, contetdo fundamental ndo apenas nos estagios, mas no exercicio
da profissdo, pois sdo procedimentos invasivos com farmacos, realizados em seres
humanos.

Com o objetivo de contribuir para aprendizagem desses estudantes muitas
ideias foram analisadas, considerando a acessibilidade, aceitagdo, os custos e a
viabilidade de utilizagdo por todos os alunos que participassem da turma escolhida
para o estudo. Apesar de acreditar que poderia ser interessante para o publico mais
jovem o contato com midias digitais, ao conhecer a realidade dos estudantes optei
por uma tecnologia mais acessivel, que ndo dependeria de computador, smartphone
ou internet, tendo em vista que jogos virtuais poderiam excluir estudantes com
dificuldades para manusear, a utilizacdo de internet para acessar plataformas e
blogs poderia ser um fator que dificultasse o0 acesso de alguns discentes.

Nesse interim, foi desenvolvido um jogo educativo, na modalidade de jogo de
tabuleiro, contendo 50 casas, de cores distintas, que possuem cartas

correspondentes a cada casa com pontuacdes de acordo com a complexidade das
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guestdes, quatorze cartas nas cores: laranja, verde e roxa, que equivalem as
seguintes pontuacgfes: 3, 2 e 1 ponto. Além destas, tém-se quatorze cartas rosa,
gue apresentam curiosidades relacionadas a tematica abordada, oferecendo pontos
extras e o comando para o avanco de casas e 10 cartas extras amarelas, utilizadas
quando o jogador para na casa que ja foi respondida.

O ludico é adotado na perspectiva de entreter, tornar 0 processo ensino-
aprendizagem mais prazeroso, buscar uma aproximacao entre discentes e docentes
capaz de facilitar a comunicagdo, a construcdo dos conhecimentos. Ao adotar o
lidico ndo se exime a seriedade no ensino, visto que as atividades ladicas
demandam planejamento, o delineamento de objetivos, o alinhamento com os
conteudos escolhidos.

Desta forma, o estudo se prop8e a colaborar com a reflexdo dos estudantes
do Curso Técnico de Nivel Médio Subsequente em Enfermagem do Instituto Federal
de Alagoas, acerca da prética profissional do técnico em enfermagem. Nesse
sentido, serdo abordados aspectos relacionados a administracdo de medicamentos,
como: vias e calculos de administracdo de medicamentos e as atribuicbes legais
relacionadas a temética.

Diante da importancia do conhecimento relacionado a administracdo dos
medicamentos para a atuacao do técnico em enfermagem e da utilizacdo de jogos
educativos como recurso pedagogico, adotou-se a seguinte pergunta norteadora
para o estudo: O jogo educativo sobre administracdo de medicamentos pode ser
utiizado como instrumento pedagogico, auxiliando o processo de ensino-
aprendizagem na formacgéao de técnicos em enfermagem?

Para tal, esse trabalho teve como objetivo geral contribuir com a pratica-
pedagodgica no processo de formacdo técnica em enfermagem através do uso da
ludicidade cuja abordagem envolve o conteudo de administracédo de medicamentos e

como objetivos especificos:

e Utilizar o ludico para abordar a tematica de vias de administracdo de
medicamentos e célculos de administracdo de medicamentos;

e Analisar a percepc¢ao dos discentes quanto as contribuicdes do jogo educativo
ao trabalhar a Administracédo de Medicamentos;

e Analisar a percepcado dos docentes em relacdo a proposta do jogo como

recurso pedagodgico.
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Diante do exposto, a dissertagdo foi dividida em cinco seg¢fes: a primeira
apresenta a discussao tedrica acerca do contexto histérico da enfermagem como
profissdo, a relacdo entre trabalho e educacdo em enfermagem, além de discutir
acerca da pratica pedagogica e a atividade ludica no processo educativo. Na secao
seguinte, apresentaremos o percurso metodoldgico.

Em seguida, trataremos de cada etapa vivenciada no desenvolvimento do
produto educacional, analisando os dados coletados na fase diagnéstica,
discorrendo acerca do detalhamento da construcdo do jogo e apresentando sua
configuracdo. A préxima secao englobard a analise dos resultados da pesquisa de
avaliacdo da producdo e aplicacdo do jogo educativo, com as percepcdes dos

envolvidos no processo e concluimos expondo nossas consideracdes finais.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Enfermagem como profissdo: contexto historico

A enfermagem é uma profissdo caracterizada essencialmente pelo cuidar do
ser humano, no entanto, para exercé-la € exigida uma formacdo. Apesar de
amplamente conhecida como categoria profissional, existiu um percurso histérico
influenciado por fatores sdcio-politicos e seus desdobramentos que configuraram as
divisdes de classes na profisséo.

Pires (1989), ao discorrer acerca da pratica do cuidar, relata que era
desenvolvida por pessoas diversas, com estreita ligacdo aos atos de solidariedade,
misticismos e religiosidade, nos domicilios. A autora identificou a nivel institucional
referéncias a um determinado tipo de trabalho denominado enfermagem apenas no
século XVIII, no entanto, ndo ha clareza para definir tal atividade, visto que era
desempenhada em ambientes privados como atividade doméstica por pessoas
diversas, em instituicbes por religiosos e cirurgidées-barbeiros e de forma auténoma
por parteiras. Nesse sentido, a enfermagem ndo era estruturada como uma
profissao.

Corroborando com a autora, Caverni (2005) indica que o aspecto profissional
da categoria sO surgiu através da pratica de cuidados por maes e escravos nas
residéncias no Brasil e 0 ensino sistematizado da préatica do cuidar surgiu em 1890,
com a criagdo da Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do Hospicio de
Alienados, localizados no Rio de Janeiro.

Diante do exposto, percebe-se que a diversidade das formas de cuidar e dos
perfis de cuidadores, além da significativa influéncia do senso comum em tais
praticas dificultou a consenso sobre a profissionalizacdo. Outro aspecto que se
destaca nos estudos sobre os primordios da profissdo é a fragilidade do processo
formativo.

Bonini et al.(2015) relatam que a ascensdo da enfermagem enquanto
categoria profissional ocorreu de fato durante a industrializacdo, momento no qual as
novas formas no modo de producédo e o uso de diferentes tecnologias demandaram

profissionais especializados para suprir as necessidades do mercado com formacao
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especifica que pudesse atender as relagcfes sociais.

2.1.1 Caracterizacéo do cuidar

Nauderer e Lima (2005) declaram que as primeiras referéncias a enfermeiras
séo identificadas no Velho Testamento Biblico e a origem de seu nome vem do latim
nutrix, que significa “mae enfermeira”. O termo refere-se a uma mulher que
acompanhava uma crianca, com sentido similar ao da funcéo de baba. No entanto, o
significado evoluiu e passou a denominar alguém que cuida dos enfermos,
independente do sexo.

Na Era Cristd e na Idade Média, as mulheres solteiras (diaconisas), as vilvas
e as virgens passaram a exercer a caridade e o cuidado dos doentes, pobres, 6rfao,
vilvos, idosos e prisioneiros, como uma forma de trabalho. Tal situacdo remeteu a
enfermagem a religido, a disciplina e a obediéncia a ordens médicas e dos pastores.
Entre os séculos XIV a XVI, sob influéncia do Renascimento, iniciaram-se os “Anos
Negros na Enfermagem”, pois as mulheres que antes exerciam o cuidado nas
organizacdes religiosas passaram a se dedicar as suas familias e o cuidado aos
enfermos foi designado a mulheres pouco instruidas, bébadas, prostitutas. Essa
realidade vinculava-se ao fato de a enfermagem ter como caracteristica principal
jornadas excessivas com baixa remuneracdo, o que tornava uma profissdo pouco
atrativa. Em meados do século XVIII, o cuidado aos doentes ainda era reservado as
mulheres com pouca instrucdo (ELLIS, 1998).

Os fundamentos da denominada enfermagem moderna s6 comecgaram a ser
desenvolvidos por Florence Nightingale, durante sua atuacdo nos hospitais do
exército na Guerra da Criméia, em 1957. Seu legado foi difundido inicialmente na
Inglaterra, seguindo para os Estados Unidos da América e posteriormente ampliou
para 0os demais paises, tornando-a conhecida como precursora da enfermagem
como profissao (SANTOS et al., 2011).

Em relacdo ao Brasil, Padilha et al. (1997) apontam elementos
exclusivamente masculinos nos primérdios da enfermagem, com os indios, pajés,
curandeiros e mais tarde com o0s jesuitas, voluntarios leigos e escravos. Para o

grupo de pesquisadores, no seéeculo XVI, a enfermagem brasileira era
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fundamentalmente pratica, os requisitos para a funcdo de enfermeira eram
simplificados e esse quadro se prolongou até o inicio do século XX, considerando
gque o0s conhecimentos eram empiricos e nao se exigia qualquer nivel de
escolaridade.

No inicio do século XX, o Brasil possuia poucas escolas de enfermagem, as
quais estavam associadas a hospitais e formavam pessoal para atuar na propria
instituicdo. No entanto, existia a preocupacdo em relacdo a formacao técnico-
cientifica e ético-politica da enfermagem, devido a forma na qual as escolas a
realizavam (BONINI et al.,2015). Sobre essa questdo serdo apresentados nos

proximos itens as mudancas em cada momento histérico-politico.

2.1.2 A Enfermagem moderna no Brasil (1920)

Bonini et al (2015) afirmam que um marco para o surgimento do primeiro
modelo de enfermagem em saude publica no Brasil foi a Reforma Sanitaria, em
1920, a época, o pais era considerado atrasado em relacdo ao processo de
industrializacdo que vinha se instalando nos paises desenvolvidos.

Em decorréncia do crescimento sem ordenacéo e planejamento da populacao
nas cidades, principalmente pela imigracdo nacional e estrangeira, as condicdes
sanitarias tornaram-se precarias; Houve aumento no numero de enfermidades,
agravadas pela falta de estrutura das moradias e a intervencdo do Estado para
controlar tal situagdo se configurou durante a reforma sanitaria no Brasil. Carlos
Chagas se manteve a frente do movimento que ao tentar redefinir as funcdes do
Estado relacionadas as questfes sanitarias implantou o programa de cooperacao
técnica da Fundacao Rockefeller que trabalhava para substituir o conceito de “policia
sanitaria” por “educacdo sanitaria”, no Rio de Janeiro, capital federal vigente
(SANTOS et al., 2011).

O programa em questdo evidenciou a necessidade de um profissional que
atendesse as demandas da “educacgao sanitaria”, capaz de fazer um paralelo entre
as funcdes dos guardas sanitarios e dos médicos, tal atribuicdo foi designada aos
enfermeiros. Além das campanhas sanitarias foi defendido que a qualidade dos

profissionais era indiscutivelmente importante a saude da populacdo. Aliado a tal
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pressuposto, o Estado realizou aliangas com o governo norte-americano e do
periodo de 1921 a 1931 estabeleceu-se a Missdo Parsons no Brasil, que influenciou
a enfermagem do pais em larga escala (BARREIRA, 1998).

Santos et al.(2011), indicam que as acOes desenvolvidas foram direcionadas
a adaptar a enfermagem brasileira aos padrbes norte-americanos, sob a justificativa
da falta de um padrdo de ensino nas escolas brasileiras. Nesse contexto, a
necessidade de um profissional preparado que desenvolvesse acdes preventivas e
de promocédo a saude eram iminentes. Sob essa justificativa Chagas firmou acordo
com a Fundacdo Rockefeller de modo que um grupo de enfermeiras norte-
americanas pudesse vir ao Brasil e organizar o ensino da profissédo nos padrbdes dos
paises anglo-saxdes, esse grupo tinha a frente a enfermeira Ethel Parsons.

Em relacdo aos padrbes estabelecidos pelas norte-americanas, Barreira
(1998) aborda os requisitos que uma candidata ao cargo de enfermeira de saude

publica deveria apresentar,

[...] ter uma recomendacdo da diretora da escola e submeter-se a uma
banca de concurso publico composto pelo secretario geral do Departamento
nacional de Salde Publica (DNSP), pela inspetora do servico de
enfermeiras e pela diretora da divisdo de enfermeiras. A necessidade dessa
segunda selecdo era defendida por mrs Parsons, que julgava ser ‘comum
gue jovens, com um curso brilhante, falhem lamentavelmente na prética do
cargo de enfermeira de saude publica’. A ‘inaptiddo para a especialidade’
poderia se evidenciar pela incapacidade de agir por conta prépria, quando
necessario, por nao possuir as qualidades ‘de caridosa paciéncia e
carinhosa persuasao necessdrias a catequese sanitaria do povo’, ou ainda
‘por falta de resisténcia fisica no exercicio dessa fungao’ (BARREIRA, 1998,
p.49).

O alto nivel de exigéncias se contrapunha aos baixos salarios e condi¢des de
trabalho da categoria, pois para ingressar no curso de formacao era necessario se
submeter a uma rigida selecdo. Outro critério era a conclusdo do curso normal, cujo
acesso exigia possuir uma boa condicao financeira, para tal, a candidata deveria ao
menos pertencer a classe média (MONTEIRO, 2009).

Barreira (1998) expde ainda que Ethel Parsons valorizava a diferenciacao
entre as funcionérias treinadas pelos médicos para auxilia-los na visitacdo e as

enfermeiras diplomadas pela Escola de Enfermeiras.



23

Conforme indicam Santos et al. (2011),

Ao longo de uma década, a luta simbdlica das enfermeiras americanas foi a
de construir a imagem de uma enfermeira solidamente preparada [...] Nessa
luta, verificou-se que o processo de formagdo da enfermeira brasileira
comportou estratégias que visavam dar visibilidade a nascente profisséo
perante a sociedade brasileira, mediante a institucionalizacdo de rituais e
emblemas da profissdo e a ado¢éo de uma rigida disciplina, que modelava o
comportamento da futura enfermeira (SANTOS et al.,2011, p. 967).

A missédo Parsons permaneceu durante dez anos no Brasil, Santos et al.
(2011) considera que a criacdo da Escola Anna Nery, em 1922, representa 0 marco
para a implantacdo do modelo de formacéo criado por Florence Nightingale e a
enfermeira Ana Néri pode ser designada a representante da enfermagem brasileira,
por sua representatividade na construcdo de um novo modelo de formacdo de
enfermeiras no pais.

Diante do exposto, verifica-se que a visibilidade e reconhecimento da
Enfermagem moderna foram amplamente influenciados pelo padréo norte americano
e a considerada enfermagem moderna foi implantada no Brasil pelas enfermeiras

envolvidas na missao da Reforma Sanitaria.

2.1.3 As repercussdes do Estado Novo para a Enfermagem

No periodo de 1937 a 1945, conhecido por Estado Novo, o Brasil foi
governado pelo presidente Getulio Vargas, que buscava o desenvolvimento do pais
mediante a industrializagdo e também foi marcado pelos acordos com os Estados
Unidos da América (KNEODLER et al., 2017).

Com a Revolucao Industrial de 1930, esperava-se a predominancia da base
urbano-industrial, no entanto apenas em 1956 foi que a renda de tal setor superou a
agricultura. Indubitavelmente, o Estado foi responsavel por desenvolver mecanismos
para manter tal situacéo e isto acarretou em diversos desdobramentos para o Brasil,
gue cresceu sem planejamento, gerando problemas sociais (OLIVEIRA, 2003).

Nesse contexto, Oliveira (2003) defende que o subdesenvolvimento atribuido
ao Brasil é na realidade uma producédo do capitalismo, existindo uma simbiose entre

o atrasado e 0 moderno, necessario a manutencao do sistema de acumulacédo. Para
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o autor, o circulo vicioso da pobreza colabora para a construcdo do mundo da
dualidade, h4 uma oposicao entre as classes internas, de forma que o atrasado é
preservado ndo em decorréncia apenas do subdesenvolvimento, mas como uma
forma de preservar os interesses hegemaonicos.

Nesse interim, o Brasil permitiu que os EUA explorassem a matéria prima em
seu territorio, principalmente a borracha, utilizada para a defesa da Segunda Guerra
Mundial, em contrapartida, recebeu trabalhadores da saude especializados com o
objetivo de realizar treinamentos profissionais de médicos, enfermeiras, visitadoras
sanitarias, entre outros, juntos aos projetos do Servico Especial de Saude Publica
(SESP) (BONINI, 2015).

Segue-se entdo o desenvolvimento da enfermagem sob influéncia norte
americana. Percebe-se que, o Brasil se desenvolvia, no entanto, os problemas
sociais se agravavam, as patologias se disseminavam e era exigido um maior
ndmero de profissionais na area da saude bem como um melhor preparo.

A dificuldade em aumentar o numero de enfermeiros, consistia na exigéncia
do ensino secundario para as mulheres, que nem sempre se interessavam em
exercer tal atividade em razdo do investimento necesséario para a realizacdo do
curso e os baixos salarios recebidos pela categoria. Havia duas maneiras para
resolver tal problematica: aumentar o nUmero de escolas, mas ndo existia docentes
suficientes, ou fragmentar a profissdo, com insercdo do auxiliar de enfermagem
(MONTEIRO, 2009).

Nessa conjuntura, Santos et al. (2011) e Caverni (2005) indicam a Lei n. 775
de 1949 que dispbe sobre o exercicio da profissdo e regulamentou o cargo de
auxiliar de enfermagem, permitindo uma exigéncia menor em relacdo ao grau de
instrucdo, pois autorizou mulheres com formacdao inicial até a 4° série se formarem
como auxiliares, no entanto, houve repercussdo também nas atribuicbes
desempenhadas em seu trabalho.

Identifica-se que a criacdo dessa nova classe teve como objetivo atender a
uma demanda do mercado e mascarar as fragilidades do ensino brasileiro, conforme
apontam Bonini et al. (2015), a realidade no ensino obrigava as escolas de
enfermagem a fazerem concessdes relativas ao grau de ensino de seus candidatos.

Caverni (2005) considera também que a Constituicdo de 1937 corroborou
para favorecer a dicotomia entre o técnico e o académico, ao permitir a formulacéo

de Leis Organicas da Educacao Nacional e favorecer a criacdo do Servico Nacional
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de Aprendizagem Industrial (SENAI), em 1942, e do Servico Nacional de
Aprendizagem Comercial (SENAC), em 1946, além da transformacao das escolas de
aprendizes e artifices em escolas técnicas federais. Mais adiante ao tratar da
educacao profissional na enfermagem, a discussao referente a evolucéao das escolas
técnicas federais sera ampliada.

Em Alagoas, a criagdao da primeira escola de enfermagem, denominada
Escola de Auxiliares de Enfermagem de Alagoas, em 1952, foi resultado de um jogo
de interesses politico entre o governador alagoano eleito em 1950 Dr. Arnon Affonso
Farias de Mello, filiado ao partido politico Unido Democréatica Nacional, e o
governador populista Silvestre Péricles de Goes Monteiro, pertencente a uma familia
tradicional de usineiros no estado. A iniciativa da primeira dama do estado D.Léda
Collor de Mello, aliada a motivacdo politica era justificada pela necessidade de
profissionais nos servicos de saude e pela atuacdo do SESP na ampliacdo e
descentralizagdo das escolas de enfermagem (SANTOS, 2004).

Macedo (2013) indica que enquanto a nivel nacional a enfermagem lutava por
sua autonomia profissional e o desenvolvimento de um corpo préprio de
conhecimento, em Alagoas, 0 movimento consistia em caracterizar a enfermagem
como auxiliar do médico. Corroborando com a autora, Santos (2004), afirma que
desde a criacdo da Escola de Auxiliares de Enfermagem de Alagoas havia o objetivo
de ofertar o curso de Enfermagem, no entanto, tal fato sé se concretizou em 1974,
mediante a reforma do ensino universitario, na qual a Universidade Federal de
Alagoas implantou o curso de nivel superior.

As Leis Organicas de Educacdo Nacional indicavam como objetivo para o
ensino secundario e normal a formacdo das elites condutoras do pais, enquanto
para o ensino profissional era a formagédo adequada aos filhos dos operarios. Nao se
tratava apenas de fragilidades no ensino brasileiro, mas de interesses do sistema
politico vigente em segregar a educacdo oferecida: para a elite uma formacao
académica e ao demais uma formacdo tecnicista, que lhes permitam trabalhar para
sobreviver (CAVERNI, 2005).

Caverni (2005), afirma que os estudos académicos e profissionalizantes so
comecaram a ser equiparados com a Lei Federal n° 1.076 de mar¢co de 1950, pois
permitiu aos concluintes do primeiro ciclo dos cursos técnicos a possibilidade de
ingressar em cursos superiores, mediante provas das disciplinas ndo cursadas. No

entanto, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional (LDB) — Lei n® 4.024/61 é
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indicada como o documento que permitiu a real equivaléncia entre o0 curso

secundario e técnico,

Esta lei determinou uma nova estrutura para a educacdo profissional,
organizando-a segundo os setores industrial, agricola e comercial, e
dividindo-a em dois ciclos secundarios: o ginasial, com duracdo de quatro
anos, sendo correspondente hoje aos quatro Ultimos anos do ensino
fundamental, e o colegial, com duracéo de trés anos, correspondendo hoje
ao ensino de nivel médio, direcionado para a formacéo especifica na area
profissional, com certificagéio que permitia a continuidade de estudos no
nivel superior (CAVERNI, 2005, p. 50-51).

Para a autora, o texto da Lei n° 4.024/61 representa um marco para a
educacao profissional, no sentido de oferecer oportunidades mais igualitarias aos
estudantes, pois o ingressante da educacdo profissional poderia ter acesso ao
ensino superior no futuro, nesse sentido, o sistema de ensino permitiu aos discentes
uma trajetoria condizente com seus anseios e nao determinada somente por suas

condicles sociais.

2.1.4 Fragmentacgdo da Enfermagem: a formagéo técnica em foco

Diante das transformacdes histéricas apresentadas, destaca-se a situacdo da
enfermagem nesse cenario de disputas politicas. Apesar dos primeiros cursos de
formacao para técnico em enfermagem iniciarem suas atividades em 1966, 15 anos
apos a criacao do auxiliar em enfermagem, Caverni (2005) relata que a Lei 5.692/71,
de diretrizes e bases para o ensino de 1° e 2° graus pode ser 0 motivo que
impulsionou a formacédo de técnicos em enfermagem, pois a lei passou a exigir a
profissionalizacéo no 2° grau de ensino.

A categorizacdo da enfermagem pode ser oficialmente atribuida a Lei n® 7.498
de 25 de junho de 1986. Nesta, houve a subdivisdo da enfermagem pelo grau de
habilitacdo e funcdo, tornando privativo o exercicio da enfermagem ao enfermeiro,
técnico em enfermagem, auxiliar e parteira (BRASIL,1986).

Caverni (2005) expde que a categoria de técnico em enfermagem emerge
como classe mediadora para preencher o espaco que havia entre a profissdo de

ensino superior, que formava enfermeiros para aqueles que concluissem 0 curso
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secundario completo e os auxiliares de enfermagem destinados aos que apenas
possuiam o curso primario.

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem afirma que o cuidado da
enfermagem se fundamenta no conhecimento préprio da profissdo e nas ciéncias
humanas, sociais e aplicadas e é executado pelos profissionais na prética social e
cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar (COFEN, 2017). O
Caodigo abrange todos os profissionais que compde a enfermagem: enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, obstetrizes, parteiras e
atendentes de enfermagem.

Especificamente em relacao ao técnico em enfermagem, a Lei n°® 7.498 de 25
de junho de 1986, determina que ao concluir o curso o estudante devera estar apto a
atuar de acordo com a mesma, que dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias e com o Decreto n.° 94.406 de 08 de junho de
1987, cabendo ao técnico em enfermagem:

I. Assistir ao Enfermeiro: a) no planejamento, programacao e supervisédo das
atividades de assisténcia de Enfermagem; b) na prestacdo de cuidados
diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave; c) na prevencdo e
controle das doencas transmissiveis em geral, em programas de Vigilancia
Epidemioldgica; d) na prevencdo e no controle sistematico da infeccdo
hospitalar, na prevencdo e controle de danos fisicos que possam ser

causados a pacientes durante a assisténcia de saude. Il — executar
atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do
Enfermeiro; Il — integrar a equipe de salde (BRASIL, 2018).

Diante das dificuldades para distinguir o perfil e os campos de atuacdo dos
auxiliares e técnicos de enfermagem entre os diretores e docentes das instituicoes
de ensino, na década de 90 foi criado no Brasil o Grupo de Interesse de Ensino
Médio em Enfermagem (GIEMEn). O objetivo era representar os interesses do
Ensino Profissionalizante de Enfermagem e promover o conhecimento da legislagcéo
educacional que regia o ensino médio e da lei do exercicio profissional das referidas
categorias, acontecendo diversas discussdes que envolviam a Lei das diretrizes e
Bases (1996) e o curso Técnico em Enfermagem (CAVERNI, 2005).
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2.2 A relacdo entre trabalho, educacdo e politecnia: repercussfes na
enfermagem

O homem é um ser social e a ao longo de sua historia a educacao vem se
configurando como fundamental para seu desenvolvimento. Nas comunidades
primitivas o homem aprendia a trabalhar trabalhando, néo havia divisdo de classes.
Porém, com o desenvolvimento da producao, iniciou-se o processo de divisdo de
trabalho, entdo, ja nem todos trabalhavam, uns passaram a viver do trabalho dos
outros e foi, neste momento, que se delineou a separacédo entre trabalho e educacgéo
(SAVIANI, 2007).

Ao discutir a origem da educacdo, o autor supracitado, afirma que esta
coincide com a origem do homem, considerando que o homem tinha que adaptar a
natureza de acordo com suas necessidades, agindo sobre a mesma e
transformando-a, fato que o destaca dos demais animais. Para o autor, o trabalho é
a esséncia humana, o homem ndo nasce homem, mas forma-se homem, e esta
producdo do homem é a formacdo dele mesmo e consiste em um processo

educativo.

2.2.1 A dualidade na educacéo

Desde o escravismo, com o surgimento de classes sociais, houve uma divisao
na educacéo, esta passou a néo coincidir totalmente com o processo de trabalho.
Comecou a existir dois tipos de educacao: a da classe proprietaria, que preparava 0s
individuos para a arte da palavra, o servico militar e atividades intelectuais e a da
classe nao-proprietaria, voltada a habilitar para o processo de trabalho. Nesta
conjuntura, acentuou-se a divisdo de classes na sociedade bem como a separacao
entre educacéo e trabalho, a educacao passou a ser considerada os conhecimentos
adquiridos na escola (SAVIANI, 2007).

Identifica-se nas pesquisas o encetamento da dualidade estrutural presente
no sistema educacional em tempos hodiernos. Grabowski e Kuenzer (2016) ao tratar
desta tematica, classificam tal dualidade como assumida e negada. A assumida

predominou durante as primeiras décadas do século XX, no denominado periodo do
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Taylorismo/Fordismo, no qual a classe trabalhadora desenvolvia um trabalho
fragmentado, repetitivo e pouco complexo.

Em meados do século XX, delineia-se a dualidade negada, presente ainda na
atualidade, como resultado do regime de acumulacdo flexivel, que exige
trabalhadores multitarefas, amplia-se a educagdo basica a toda a classe
trabalhadora, possibilitando o uso de sua mao de obra ao longo da cadeia produtiva,
de acordo com a necessidade do capital. O discurso de superacdo da dualidade
utilizado, no entanto, ndo se concretiza, a dualidade permaneceu de forma negada,
pois a classe dominante, que detém mais capital e anteriormente possuia 0 acesso a
educacdo geral agora € reservada a educacdo especializada com bases
tecnoldgicas (KUENZER; GRABOWSK, 2016).

Segundo Antunes e Alves (2004), a classe trabalhadora sofre mutacdes a
medida que o sistema econdmico também se modifica e com isso as relagbes
sociais e do trabalho. Saviani (2007) relata que ao institucionalizar a educacéo, a
escola foi criada para atender aos que viviam no “6cio”, que se mantinham através
do trabalho dos outros e, por essa razdo, dispunham de tempo para adquirir
conhecimentos diversos nessa instituicdo. Para os demais, a educacéo continuava
voltada a aprender a trabalhar.

Como caminho para a superacao da dicotomia entre o trabalho manual e o
intelectual, Saviani (1989) destaca a politecnia, pois entende que esta nédo
corresponde ao dominio de varias técnicas, mas a algo mais amplo, como o
conhecimento do processo. Na abordagem marxista, o conceito de politecnia implica
a unido entre escola e trabalho ou, mais especificadamente, entre instrucao
intelectual e trabalho produtivo (SAVIANI, 2003).

2.2.2 A politecnia e a integralidade do ensino

Apesar de a politecnia colaborar para diminuir as desigualdades na educacéo
ofertada, entende-se que a organizacdo global do sistema de ensino tem se
estruturado para atender as demandas do capital, que priorizam 0s interesses da
classe dominante, ressaltando a hegemonia do capital.

Moura;Lima Filho e Silva (2015), registram que o modo de producao
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capitalista tem como estratégia a divisdo social e técnica do trabalho, havendo uma
relacdo dialética entre as forcas que estdo em disputa. Neste sentido, a l6gica
capitalista é parcialmente retida, contudo verifica-se um sistema educacional
classista que,
[...] separa trabalho intelectual e trabalho manual, trabalho simples e
trabalho complexo, cultura geral e cultura técnica,ou seja, uma escola que

forma seres humanos unilaterais, mutilados, tanto das classes dirigentes
como das subalternizadas. (MOURA; LIMA FILHO;SILVA, 2015, p. 1059)

Savianni (1989) defende que a unido entre trabalho manual e intelectual so
poderia se concretizar mediante a superacdo da apropriacdo privada dos meios de
producdo. Para o autor, todo o processo produtivo deveria estar acessivel a
coletividade, com vistas a romper o modelo vigente da sociedade e permitir que
todos pudessem dispor de tempo para o trabalho intelectual e manual. Verifica-se,

porém que o capitalismo,

[...] se baseia na propriedade privada dos meios de producéo, e os frutos
desse processo sdo apropriados privativamente, o que faz com que o
usufruto do tempo livre s6 exista para uma pequena parcela da
humanidade, enquanto que os trabalhadores, em que pese o crescimento
da rigueza social, sdo langados na necessidade de prosseguir num
processo de trabalho forgado. (SAVIANI 1989, p.16)

Moura;Lima Filho e Silva (2015) relatam essa situacdo ao explanar o0s
diversos projetos em disputa na educacgéao brasileira, considerando que em 1990 as
politicas educacionais obrigaram a separacdo entre 0 ensino médio e a educacao
profissional reforcando o caréater instrumental da educagéo, em especial no ambito
da educacéo profissional.

Com o Decreto 5.154/2004, tem-se a oportunidade de integracéo entre eles e
de certa forma a possibilidade de aproximac¢do com o ensino politécnico, no entanto
ainda permaneceram as modalidades ensino subsequente e concomitante, isto é, a
oferta do curso técnico apos a conclusdo do médio ou a realizagcédo do curso técnico
paralelo ao ensino médio. Estas e outras modalidades vém se desenvolvendo desde
2004, mas de certa forma teve maior representatividade no ambito dos Institutos
Federais (IF) — criados sob a lei n. 11.892/2008 (MOURA;LIMA FILHO;SILVA, 2015).

Ao tratar da ampliagdo da rede federal, Moura, Lima Filho e Silva (2015)

afirmam,
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Isso significa a ampliacdo das possibilidades de muitos brasileiros terem
acesso a uma educacdo de qualidade, posto que, atualmente, sdo poucas
as redes estaduais com condicdes de garantir esse direito a populacao,
apesar de ser responsabilidade dos estados a universalizacdo do acesso ao
ensino médio. (MOURA, LIMA FILHO;SILVA, 2015, p.1074).

Percebe-se que a oferta do ensino médio pelos IFs representa um ganho aos
brasileiros, sejam aos estudantes pela oportunidade de ingresso em instituicdo que
buscam a formacéo integral do ser humano, como também para o préprio mundo do
trabalho, que tera a oportunidade de receber profissionais capacitados, ndo apenas
executor de técnicas, mas criticos e conscientes do seu papel social ho contexto no
qual esta inserido.

Ao analisar as interferéncias socio-politicas no sistema educacional, diante
da dualidade que acompanha a educacdo brasileira, tem-se no Ensino Médio
Integrado uma opc¢éo que visa a formagédo humana integral, completa, com potencial
de formar homens e mulheres criticos, capazes de transformar a sociedade e com
autonomia para adequar o meio em que vive as suas necessidades.

Tal proposta é defendida por Araujo e Frigotto (2015) e vem ao encontro do
gue os autores Moura, Lima Filho e Silva (2015) expde em relacdo ao ensino
politécnico de Marx e a escola unitaria de Gramsci, que corroboram para a
emancipacdo do individuo. No entanto, Marx e Gramsci ja apontavam que suas
propostas s6 poderiam ser efetivadas quando a classe trabalhadora ascendesse ao
poder e a educacao néo estivesse a servico do capital.

Araudjo e Frigotto (2015) utilizam o termo ensino integrado e nao apenas
ensino médio integrado por considerar que toda a educacdo necessita desta
mudanca e reforcam que ndo existe uma formula ou manual para se implantar tal
proposta, para os autores, o importante é alinhar o ensino aos principios do curriculo
integrado:  contextualizacdo, interdisciplinaridade e compromisso com a
transformacéao social.

A implantacdo do Ensino Médio Integrado é complexa, ndo se resume a
adocao de uma politica educacional, mas a uma ampla sensibilizacdo de docentes,
discentes e gestores, que somando for¢as tendem a promover a transformacgéo. A
politecnia defendida por Marx ja apresentava uma tendéncia a integralidade do
ensino ao ressaltar que a educacdo deve ser composta pelos trés segmentos:
mental (intelectual), fisico e tecnolégico. Gramsci seguia linha semelhante, utilizando

a denominacgdo escola unitaria para defender um ensino mais humano, que visava o
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desenvolvimento do homem para uma compreensao da totalidade social, tendo
como base o principio educativo do trabalho social e a ndo manipulacdo da
educacdo em prol dos interesses hegeménicos (MOURA, LIMA FILHO, SILVA,
2015).

Savianni (2007) indica a importancia da formacao de politécnicos em lugar de
técnicos especializados. Ressalta ainda que a proposta € contraria ao que se
objetiva no ensino médio profissionalizante, no qual “ha um adestramento em uma
determinada habilidade sem o conhecimento dos fundamentos dessa habilidade e,
menos ainda, da articulacdo dessa habilidade com o conjunto do processo produtivo”
(SAVIANNI 2007, p.161).

Araujo e Frigotto (2015) ao tratar do ensino integrado utiliza a ideia hegeliana
para explica-lo “a verdade é o todo”, defendendo uma leitura ampla da realidade,
com desenvolvimento da forca criativa, autonomia intelectual e politica em
detrimento das perspectivas reducionistas de ensino, comprometidas com
capacidades cognitivas béasicas e instrumentais. Os autores apontam as

impossibilidades da apropriacdo cognitiva almejada, caracterizando-a como utoépica,

E uma proposicdo pedagdgica que se compromete com a utopia de uma
formacgéo inteira, que ndo se satisfaz com a socializagdo de fragmentos da
cultura sistematizada e que se compromete como direito de todos ao acesso
a um processo formativo, inclusive escolar, que promova o desenvolvimento
de suas amplas faculdades fisicas e mentais (ARAUJO; FRIGOTTO 2015,
p.62).

Ciavatta e Ramos (2011) identificam as dificuldades de uma formacéao
integrada, acreditando em sua implantacdo sustentada por um projeto coerente para
sua realizacdo, com objetivos direcionados a formag¢dao humana, laboral, cultural e
técnico-cientifica, centrados no sujeito e ndo no mercado de trabalho. Adotam uma
concepcao de formacdo humana integrada: trabalho, ciéncia e cultura, capaz de
orientar a educacao geral e profissional, numa perspectiva politécnica e omnilateral,
na qual se tém o trabalho como principio educativo, concedendo-lhes o
entendimento das relacdes sociais de producao, do processo histérico e contraditorio

das forcas produtivas.
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2.2.3 O saber que e o saber como na Enfermagem

A andlise da histéria da educacdo profissional brasileira identifica a
diferenciacdo entre a educacdo ofertada as diferentes classes. As pessoas de
classes inferiores eram destinadas ao ensino de oficios e aos filhos dos dirigentes
era reservada a educacdo na area académica e literaria, estes eram preparados
para pensar e aqueles para fazer.

Ao tratar de tal dicotomia, Barato (2008) discute a divisdo entre a teoria e a
pratica ainda presente nos sistemas de ensino nos tempos hodiernos e a divisao
entre o saber que e o saber como. Pode-se associar tal critica ao ensino na
enfermagem, no qual, existe o enfermeiro com formagéo voltada ao saber que e o
técnico em enfermagem ao saber como.

Pires;Gelbcke e Matos (2004) indicam que a enfermagem tem centrado seu
trabalho no fazer em detrimento do pensar, sem envolver o prazer do processo
criativo no trabalho humano e associam esse cendrio ao que a sociedade espera do
trabalhador: eficiéncia, agilidade e produtividade.

Busca-se o trabalhador mais agil, que se comprometa em realizar bem o
trabalho técnico, que realize as técnicas de enfermagem com precisao,
mesmo que de forma robotizada, esquecendo, algumas vezes, que se esta
aplicando uma técnica num outro ser humano, que sente dor, medo e que,
por vezes, precisa mais de alguém que lhe dé um sorriso, um aperto de
mao, que lhe faca um carinho, do que simplesmente execute uma técnica
(PIRES, GELBCKE, MATOS, 2004).

Os servicos de enfermagem nao produzem bens materiais, como uma peca,
uma engrenagem de automovel, mas sim um bem imaterial que € a saude. Porém,
acompanhando a evolucédo da sociedade capitalista a enfermagem organizou seus
servicos baseando-se na légica do trabalho fabril, obediéncia as hierarquias,
cumprimento de horarios cronometrados rigidamente e sob supervisdo, o que
evidencia o modelo taylorismo-fordismo (PIRES, GELBCKE, MATOS, 2004).

Gelbcke (2002) indica a forma de organizacdo do trabalho da enfermagem
como fator impeditivo para uma participacdo mais ativa e criativa nos processos
decisérios de seus proprios procedimentos técnicos, pois se verifica continua
cobranca aos trabalhadores quanto a ordem, a disciplina, ao ritmo do trabalho.

Algumas instituicbes adotavam o modelo de divisdo por tarefas para organizar
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o trabalho da equipe de enfermagem, de modo que cada técnico de enfermagem
executava cuidados parcelares, de acordo com o dia de trabalho ele exercia a
mesma atividade para todos 0s usuarios que a tivesse prescrita. Essa fragmentacao
dificultava a interacdo sujeito — sujeito e se assemelha ao modelo taylorista-fordista
(PIRES; GELBCKE; MATOS, 2004).

Os trabalhadores de nivel médio sdo os mais expropriados de sua
subjetividade, sem participacdo efetiva nos processos decisérios, o fazer é
caracteristica predominante em suas atribuicbes. Atualmente, as instituicbes vém
implantando o modelo de cuidado integral, no qual a assisténcia prestada ao usuario
nao é fragmentada em tarefas, mas atribuida a um técnico em enfermagem para ser
realizada como um todo, mas, ainda ndo existe uma participacado efetiva desse
profissional nas discussdes e tomadas de decisfes, com permanéncia da funcao
restrita a execucédo de atividades (MATOS;PIRES, 2002).

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro conhecer todo o processo do cuidado,
aprendendo as técnicas de enfermagem, mas com énfase no conhecimento da
teoria e da supervisdo de equipes, enquanto ao técnico € designada uma formacéao
centrada no dominio da execucao das técnicas/tarefas, sem priorizar as razdes que
embasam a realizagdo de suas agoes.

Pires;Gelbcke e Matos (2004) listam exemplos dos principios baseados no
taylorismo-fordismo adotados na enfermagem: hierarquia rigida, divisdo do trabalho
em tarefas, énfase no ‘como fazer’, uso de manuais de procedimentos, normas,
rotinas, escalas diarias de distribuicdo de tarefas e a fragmentacdo da assisténcia.
Para as autoras, a Lei do Exercicio Profissional n © 7.498, de 25 de junho de 1986 e
0 Decreto no 94.406, de 8 de junho de 1987, que tratam das atribuicGes da equipe
de enfermagem contribuem diretamentente para a verticalizagdo que configura a
classe trabalhadora.

O trabalho parcelado na enfermagem objetiva fixar o trabalhador em alguma
etapa do processo terapéutico, semelhante ao trabalho fabril, este trabalho
parcelado, no qual os cuidados sao realizados por varias pessoas e o resultado final
nao € conhecido por todos, aliena o trabalhador. Na visdo marxista o trabalho
humano é um processo de producédo e reproducdo do homem social, nesse sentido,
o homem em algum momento se tornara objeto de trabalho da enfermagem como
paciente, considerando que este € a matéria na qual o trabalho sera realizado
(QUIRINO;COLLET, 2009).
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Ao refletir sobre essas questdes remete-se a imagem dos galpdes das
fabricas, fazendo-se uma analogia com a realidade da enfermagem. O enfermeiro
desempenha a supervisdo do processo do cuidar e analisa a qualidade do servico
prestado bem como o desempenho do profissional de nivel médio, que corresponde
ao operario. Este, “coloca a m&o na massa”, mas as caracteristicas de fragmentagéo
do processo a proporcdo que o especializa também expropria o sentimento de
pertencimento do processo do cuidar.

Com as modificacbes nos meios de producdo e transicdo do regime de
acumulacao rigida para a flexivel, sob influéncia do toyotismo, que construiu a
imagem do profissional multitarefas, capaz de exercer varias fungcbes em uma
mesma instituicdo, a enfermagem passou a incentivar novos modos de relacdes.
Passa-se a incentivar o profissional a desenvolver uma viséo holistica do individuo e
a divisdo de atribuicdes é realizada por pacientes em detrimento da divisdo por
técnicas, de forma que todos deveriam saber executar os cuidados completos, ndo
mais fragmentados.

Alves (2004) considera o Toyotismo um dispositivo organizacional e
ideolégico que visa anular o carater antagénico do trabalho no seio da producao do
capital. Silva (2018) aponta que os novos valores sociais impostos pelo capital
baseado no consumo de bens materiais modificaram o significado do trabalho e
diante das transformacGes sociais e econdmicas, a enfermagem também se
reestruturou para ir ao encontro da realidade da sociedade capitalista.

Para Matos e Pires (2006), a enfermagem concentrou do modelo
taylorista/fordista a divisdo do trabalho em niveis hierarquicos, a fragmentacao do
trabalho, a avaliacdo do desempenho e a rigidez de horérios. Na medida em que do
modelo toyotista identifica-se a busca pela qualidade total, eficiéncia, a satisfagdo do
paciente, a responsabilizacdo do trabalhador com a instituicdo e a rotatividade dos
profissionais entre os diferentes locais de trabalho.

Nessa conjuntura, o papel do enfermeiro transita de supervisor de
produtividade e qualidade da equipe para lider, responsavel por incentivar, motivar e
capacitar sua equipe a melhor atender o ser humano sob seus cuidados e a sempre
buscar o aperfeicoamento e crescimento dentro da instituicao.

Silva (2018) afirma que no capitalismo havera sempre o trabalho intelectual e
0 manual, para tal ha a forma-se de intelectuais organicos designados a organizar o

trabalho e hierarquizar a profissdo. Remetendo a enfermagem, os intelectuais séao
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representados pelos enfermeiros, gerentes, coordenadores e supervisores e 0S
proletarios séo os auxiliares e técnicos de enfermagem, ambos submetidos aos
preceitos do sistema capitalista.

Outro aspecto que pode contribuir com a dualidade entre saber e fazer, € a
divisdo entre teoria e pratica no ensino em enfermagem. Os componentes
curriculares dividem-se entre contedados tedricos e aulas praticas, que visam
possibilitar a execucdo das técnicas, previamente trabalhadas nas aulas tedricas.
Desta forma, a associacao entre teoria e pratica é prejudicada, tem-se dificuldade de

aprender na pratica a teoria, de forma que consiga construir o conhecimento.

2.3 A Enfermagem e a Educacéo Profissional na Atualidade

A magnitude da enfermagem no Brasil pode ser expressa pelos dados do
ultimo censo realizado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), relativo ao
ano de 2020. Neste, é apontado que no Brasil existe o total de 2.322.327 (dois
milhdes trezentos e vinte dois mil trezentos e vinte e sete) profissionais de
enfermagem. Dentre estes, 420.588 (quatrocentos e vinte mil quinhentos e oitenta e
oito) auxiliares, 1.333.160 (um milh&o trezentos e trinta e trés mil cento e sessenta)
técnicos, 568.281 (quinhentos e sessenta e oito mil duzentos e oitenta e um)
enfermeiros e 298 (duzentos e noventa e oito) obstetrizes. Esses dados podem ser
observados no Gréfico 1 (um) a seguir:

Grafico 1 - A enfermagem brasileira em nimeros (2020)

M Enfermeiros
M Técnicos
Auxiliares

M Obstetrizes

Fonte: COFEN (2020)
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Em relacdo a Alagoas, tém-se 5.059 (cinco mil e cinquenta e nove) auxiliares,
15.474 (quinze mil quatrocentos e setenta e quatro) técnicos, 7.820 (sete mil
oitocentos e vinte) enfermeiros e nenhum registro de obstetriz. Os dados
demonstram que o estado segue a propor¢cdo de distribuicdo entre as categorias
profissionais semelhantes aos nimeros nacionais, apresentando uma variacao de
3% entre o quantitativo de enfermeiros e técnicos, de modo a possuir mais

enfermeiros em detrimento de técnicos.

Grafico 2 - A enfermagem alagoana em numeros

B Enfermeiros

M Técnicos

I Auxiliares

Fonte: COFEN (2020).

Os numeros podem variar, por serem relativos as inscricbes ativas e
informados pelos Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENS), desta forma, o
profissional que possui inscricbes em diferentes estados ou categorias foram

contabilizados em duplicidade.

2.3.1 A educacgéo profissional brasileira

No que concerne a educacdo profissional brasileira, o resumo técnico do
censo de educacao basica de 2019, registra um aumento de 0,6% em relacdo a
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2018, com incremento de 11.519 (onze mil quinhentos e dezenove) alunos no total, o
censo registrou 1.914.749 (um milhdo novecentos e quatorze mil setecentos e
quarenta e nove) matriculas no pais. O crescimento na educacdo profissional se
destacou em duas modalidades: a formacdo subsequente (cursada apds a
conclusdo do ensino médio) e a integrada ao ensino médio, representando
respectivamente um aumento de 7,6% e 6,6% dos estudantes. No entanto, destaca-
se a diminuicdo de 28,8% nas matriculas na educacao profissional concomitante ao
ensino médio — formada por cursos profissionalizantes frequentados por alunos que
ainda esté@o no ensino médio (BRASIL, 2020).

Entre as matriculas da educacdo profissional no Brasil, 41,2% foram
realizadas na rede privada, 38,3% na rede estadual e 18,7% na rede federal. O
censo indica que os discentes da educacdo profissional predominantemente
possuem menos de 30 anos (78,8%) e sdo do género feminino (56,7%). Em
Alagoas, o cenario assemelha-se aos ndmeros nacionais, concentrando 45,9% de
matriculas na rede privada, seguida da rede federal com 27,7%, 14,4% na estadual e
12% na municipal. A faixa etaria dos estudantes da educacdo profissional se
diferencia dos nimeros nacionais, pois 44,4 % sédo representados por estudantes
menores de 20 anos, nesse intervalo o género feminino € maioria, representando
54,3% (BRASIL, 2020).

No entanto, comparado ao ano anterior houve diminuicdo no percentual de
matriculas, que em 2018 apresentou um aumento de 3,9% em relacdo a 2017,
representando um valor significativo considerando que o namero total de matriculas
apresentou queda nos ultimos anos. De acordo com o censo (2018), o aumento teve
influéncia do numero de matriculas da formacéo técnica subsequente, da educacéo
profissional integrada e da educacéo profissional concomitante ao ensino médio, que
apresentaram um acréscimo de 2,3%, 5,5% e 8,0%, respectivamente (BRASIL,
2019).

Apesar dos resumos técnicos recentes dos censos de educacdo basica ndo
identificarem o numero de matriculas nos cursos de técnico em enfermagem, o0s
dados do censo de educacédo basica de 2013, expressam que foram realizadas
121.357 matriculas em cursos técnicos no pais, incluindo as integradas ao ensino
médio. Dentre estes, o curso técnico de Enfermagem foi considerado o mais
procurado na rede privada com 17,6% e recebeu o quinto lugar na rede publica com
4,3% (BRASIL, 2014).
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E notavel a grande procura por cursos profissionalizantes, possivelmente, por
demandar um tempo menor para a conclusao e maiores oportunidades de emprego,
considerando que, muitas vezes, existem mais vagas no mercado de trabalho
reservadas para o nivel médio em detrimento do superior. Na enfermagem, é
recorrente haver um enfermeiro para liderar dezenas de técnicos.

Pode-se tomar como exemplo, a Portaria 1675/2018 do Ministério da Saude,
gue dispbe sobre os critérios para a organizacao, funcionamento e financiamento do
cuidado da pessoa com Doenca Renal Crénica - DRC no ambito do Sistema Unico
de Saulde — SUS. Ao classificar os servicos de hemodialise como alta complexidade,
determina haver para cada cinquenta (50) pacientes um enfermeiro, enquanto para
cada seis (6) pacientes é necessario um (01) técnico em enfermagem por turno.
Nesse cenario, ao acrescentarmos 0s 15% de indice de seguranca técnico (prevé
afastamentos por motivos de saude, férias, faltas) em um servico com cinquenta (50)
pacientes, haveria dois (02) enfermeiros e dez (10) técnicos em enfermagem por
turno de hemodialise (BRASIL, 2018).

O dimensionamento acima é considerado promotor de uma sobrecarga de
trabalho pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que se pronunciou
mediante Parecer Técnico e confrontou o que a Portaria do Ministério da Saude
determina e o que o Cofen recomenda, que seriam 08 enfermeiros e 16 técnicos em
enfermagem (COFEN, Parecer Técnico S-N, 2018). No entanto, independente da
recomendacado seguida o numero de técnico em enfermagem tende a ser superior

ao quantitativo de enfermeiros por turno de trabalho.

2.3.2 O curso técnico em enfermagem no Ifal

O Instituto Federal de Alagoas oferece o Curso Técnico Subsequente em
Enfermagem, dividido em quatro médulos, sendo um por semestre. Desta forma, a
duragdo estimada é de 02 anos e sua matriz curricular constitui-se por 19
componentes, distribuidos em aulas tedricas (1033,3 horas) e praticas (600 horas),
em um total de 1633,3 horas (BRASIL, 2017).

A Matriz Curricular do Curso demonstra que no primeiro moédulo, os

componentes curriculares ofertados sao tedricos, como Anatomia e Fisiologia,
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Noc¢Oes Basicas de Farmacologia, Fundamentos de Enfermagem |, Microbiologia e
Parasitologia, Etica e Legislacdo Profissional, Salde do Trabalhador e
Biosseguranca, algumas aulas praticas sdo desenvolvidas no laboratorio. O segundo
modulo oferece componentes curriculares mais especificos: Fundamentos de
Enfermagem 1l, Enfermagem em Saude Mental, Saude do Adulto, Do ldoso,
Doencgas Infecto-Contagiosas, Saude Coletiva e Educacdo em Saude Il e o estagio
supervisionado obrigatorio em Fundamentos de Enfermagem (BRASIL, 2017).

Nos modulos Il e IV, os estagios supervisionados se configuram com mais
espaco. No lll, tém-se 266,7 hora-relégio destinadas a componentes tedricos,
distribuidos entre Enfermagem em Saulde da Crianca e Adolescentes, Saude da
Mulher, Peri-Operatoria e CME, Urgéncia e Emergéncia diante de 220 hora-relégio
reservadas para 0s estagios correspondentes aos componentes do semestre
anterior, exceto Enfermagem em Doencas Infecto-Contagiosas. No ultimo mddulo,
sdo 66,7 hora relogio para os componentes de Enfermagem a Pacientes em Alta
Complexidade e Nocbes de Administracdo dos Servicos de Enfermagem frente a
280 hora reldgio para os estagios supervisionados dos componentes teoricos do
semestre anterior (BRASIL,2017).

De acordo com o Plano de Curso Técnico de Nivel Médio Subsequente em
Enfermagem do Ifal (2017), o curso representa uma oportunidade e alternativa
profissional para os jovens de Macei6, principalmente no bairro do Benedito Bentes,
tendo como objetivo formar técnicos em enfermagem, possibilitando a qualificacéo
para atender as exigéncias da area de saude e formar profissionais com

competéncia técnica, ética e social e com uma visdo humanistica,

Este campus surge como uma instituicdo de educacéo de qualidade social
referenciada, cujo papel é responder as demandas por profissionais que
atendam a necessidade do mundo do trabalho contribuindo, assim, para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo local. Até porque esta regiao
necessita de uma oferta educacional que eleve a sua qualificagcdo nesse
ambito (BRASIL, 2017).

Identifica-se na proposta do curso, que o mesmo colabora para uma formacao
profissional diferenciada, na medida em que busca atender as necessidades do
mundo do trabalho, especialmente ao propor formar técnicos em enfermagem com
uma visdo mais ampla, englobando distintos aspectos que vao além do ambito

técnico para atuar como profissionais na area da saude.
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Acredita-se que para tal, sejam desenvolvidas praticas pedagogicas
condizentes com o0s objetivos do PPPI, que colaborarem com a reflexdo e
desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem, considerando que os fatores
envolvidos nesse processo sdo imprescindiveis para delinear o perfil dos
profissionais formados.

Santos et al. (2017) relatam a importancia de conceitos e técnicas inovadoras
no processo ensino-aprendizagem para o desenvolvimento cultural e tecnolégico das
novas geracdes de estudantes. Reforcando a relevancia desses estudos ndo apenas
para os estudantes como também para os docentes, que tem a oportunidade de
implementarem mudancgas em sua pratica educativa.

Nesta perspectiva, observa-se um significativo nimero de trabalhos que
buscam inovacdes nas relacdes de ensino-aprendizagem e abordam o Iidico como
estratégia, considerando que da mesma forma que as nossas relagées se modificam
com o avanco da tecnologia, € preciso repensar o aprendizado sob essa Otica.

Ndo se trata de diminuir a importancia das metodologias de ensino
tradicionais, mas de colaborar para o aumento do interesse dos estudantes e
fornecer subsidios aos professores, que poderdo buscar novos meios para constituir

as relacdes de ensino-aprendizado.

2.4 A prética pedagogica na enfermagem: uso do jogo educativo como
ferramenta metodoldgica

A proposta de um produto educacional a ser aplicado no ensino da
enfermagem conduz a reflex@o sobre a pratica pedagdgica na educagéo profissional
e tecnoldgica.

Corroborando com Andrade (2017) sobre a utlizacdo de jogos na
enfermagem, acredita-se que toda atividade ludica ajuda no processo de ensino-

aprendizagem, pois,

[...] agrada, entretém, prende a atencéo, entusiasma e ensina com maior
eficiéncia, porque transmite o conteddo de aprendizagem, estimulando
diversos sentidos ao mesmo tempo sem se tornar cansativo. Portanto, toda
a atividade que incorpore a ludicidade se torna uma estratégia facilitadora

do processo ensino- aprendizagem (ANDRADE, 2017, p.16-17).
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Pensando nessa importancia, diferentes teorias da aprendizagem apontam
gue as relagdes sociais mudam e com elas os seres humanos e as necessidades
vigentes se alteram, por essa razdo ha uma multiplicidade de teorias sobre a
ludicidade, aqui destacaremos algumas, especialmente aquelas que abordam
aspectos relacionados as influencias socioculturais da aprendizagem, na qual a
cultura é extremamente valorizada e se interessam pela construcdo social do

conhecimento.

2.4.1 As teorias de aprendizagem e a atividade ludica

Bertrand (2001) identifica cinco abordagens sociocognitivas: teorias de
aprendizagem social, teoria do conflito sociocognitivo, teoria sécio-historicas, teorias
da aprendizagem contextualizada e teorias cooperativas de ensino e aprendizagem.
O autor frequentemente ressalta a importancia dos docentes terem a consciéncia da
necessidade de conhecer as condicdes culturais e sociais da aprendizagem e o valor
das influéncias do ambiente.

Dentre as cinco abordagens supracitadas, destacamos aquelas que melhor
dialogam com os principios que embasam o uso do ladico na educacédo: as teorias
de aprendizagem social, teorias de aprendizagem contextualizada e teorias de
aprendizagem problematizada.

As teorias de aprendizagem social se pautam na falta de motivagcéo por parte
dos alunos em uso das metodologias tradicionais, muitas vezes por ndo entenderem
a utilidade dos conhecimentos adquiridos. Enquanto as teorias de aprendizagem
contextualizada, defendem a necessidade de contextualizar o conhecimento
baseado em realidades proprias do estudante, com o objetivo de fazé-lo entender a
aplicabilidade e utilidade do contetdo abordado (BERTRAND, 2001).

As teorias de aprendizagem problematizada ao criar situagcbes de
aprendizagem, tentam se aproximar da verdadeira cultura, de forma que o estudante
nao se limite a cultura escolar e se desestimule por ndo conseguir associar seus
estudos ao seu cotidiano e minimizar os riscos de ao se formar ndo conseguir aplicar
seus conhecimentos as situacdes do seu meio (BERTRAND, 2001).

A importancia da cultura, da histéria e da busca para compreender o contexto

social do sujeito sdo aspectos que se destacam nos estudos sobre a ludicidade.
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Segundo Santanna e Nascimento (2011), a utilizacdo do ladico na educacédo nao se
resume a tornar o aprendizado mais atrativo, mas também proporciona um resgate
histdrico cultural, familiar e da cultura regional.

O ludico pode ser entendido como um recurso que proporciona o aprendizado
de maneira descontraida, com potencial de estimular a realidade, as regras, 0s
comportamentos, atitudes diante de situagdes problemas, auxilia na assimilacao de
conhecimentos, mas traz consigo um significativo resgate a identidade dos sujeitos.

O brincar foi bastante discutido por teéricos da aprendizagem como Piaget e
Vygostsky. Conforme Piaget, a partir de WADSWORTH (1992), as origens das
atividades ludicas acompanham o desenvolvimento da inteligéncia vinculando-se
aos estagios do desenvolvimento cognitivo, onde cada etapa do desenvolvimento do
ser humano estéa relacionada a um tipo de atividade ludica que se sucede da mesma
maneira para todos os individuos.

Ja4 para Vygostsky (1998), a aprendizagem acontece antes do
desenvolvimento. Nesse sentido, o brincar € importante para o desenvolvimento
psicossocial e afetivo do sujeito, ele afirma que “a esséncia do brinquedo é a criacdo
de uma nova relacdo entre o campo do significado e o campo da percepcéo visual,
ou seja, entre  situacoes no pensamento e  situacdes reais”
(VYGOSTSKY,1998,p.137). Isso implica dizer que, a atividade ludica se caracteriza
como “imaginagado em agao” e elege a situagao imaginaria como um dos elementos

fundamentais desse processo.

2.4.2 A atividade ludica no processo educativo: um olhar interdisciplinar

Todas as teorias da aprendizagem destacadas até o momento foram
importantes no inicio do século XX, marcado pelas discussfes referentes a
participacdo dos estudantes no processo de aprendizagem. A época predominavam
as teorias educacionais, denominadas tradicionalistas, caracterizadas por concentrar
no professor a figura do detentor do saber, responsavel pela transmissdo do
conhecimento, cabendo aos estudantes serem o0s receptores do mesmo
(BERTRAND, 2001).
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Desse modo, o sucesso no processo de aprendizagem consistia na
implementacdo de técnicas e metodologias que conseguissem transmitir o
conhecimento fidedignamente da maneira na qual era proposto pelo professor, ndo
se considerava a opinido e reflexdes dos estudantes nem as variaveis culturais e
sociais capazes de interferir nesse processo, cabiam aos estudantes assimilarem os
contetidos propostos (BERTRAND, 2001).

Gradativamente os estudos foram buscando novos paradigmas, Libaneo
(1992) j4 defendia que os pressupostos teorico-metodoldgicos implicitos ou
explicitos influenciavam o modo como os professores realizavam o seu trabalho.
Para o autor, a pratica escolar possui condicionantes sociopoliticos que caracterizam
distintas concepcbes do homem e da sociedade, refletindo diretamente no papel da
escola, na aprendizagem, nas relacdes professor-aluno e nas técnicas pedagogicas.
Desta forma, a pratica escolar resulta na concretizagdo de todas essas variaveis,
nao se restringindo unicamente ao componente pedagagico.

Nesse sentido, Severo (2018) enfatiza a transcendéncia de praticas
pedagogicas que visem reduzir a fragmentacédo do conhecimento, ao discorrer sobre
o sistema educacional pautado na organizacao de projetos pedagdgicos, nos quais a
unidade do saber é a disciplina, delimitada por contetidos estanques, reservando-se
ao docente a atribuicdo de cumprir os planos de ensino.

E relevante pensar sobre a interdisciplinaridade nesse processo. Fazenda
(2011) aponta a interdisciplinaridade como a unido dos saberes, posicionando-se
contrario ao isolamento do conhecimento, como mecanismo de especializacdo
excessiva, no entanto, ndo se opde as especialidades e as disciplinas. Na realidade,
ressalta a importancia da interacdo teoria e pratica no trabalho interdisciplinar e da

relacéo de troca entre professores e estudantes,

Interdisciplinaridade exige um engajamento pessoal de cada um. Todo
individuo engajado nesse processo serd o aprendiz, mas, na medida em
gue familiarizar-se com as técnicas e quesitos basicos, o criador de novas
estruturas, novos conteudos, novos métodos, sera motor de transformacao
(FAZENDA, 2011, p. 94).

Ha inimeros conceitos e percepcdes sobre a tematica, reafirmando o autor
supracitado “interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas entre os
especialistas e pelo grau de integracéo real das disciplinas, no interior de um projeto
especifico de pesquisa” (JAPIASSU, 1976, p. 74).
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Ao tratar da Educacao Profissional e Tecnoldgica, Severo (2018) expde que
ndo ha espaco para o modelo de ensino centrado em praticas tradicionais, baseadas

na transmisséo de conteudos sem relacdo com situacdes do mundo do trabalho,

Deve-se atentar para uma pratica pedagogica centrada no estudante,
almejando a melhoria de sua condicdo cognitiva, de trabalho e social. As
alternativas devem propiciar a diversificacdo da pratica educativa do
docente, ressignificando abordagens pedagdgicas onde o estudante se
torne sujeito de sua propria aprendizagem e ndo mero expectador
(SEVERO 2018, p. 33).

Nessa perspectiva, Lick (2010) reconhece a interdisciplinaridade no ensino
como ferramenta metodologica, capaz de contribuir para uma formacéo global.
Porém, acredita que nos curriculos escolares predomina a visdo fragmentada,
centrada no contetdo, dissociado de suas interligacbes, na reproducdo de
conhecimentos, convergindo para a manutencdo da dissociacdo entre teoria e
pratica.

Corroborando com a autora, Zabala (1998) relata a complexidade dos
processos educativos, visto que a estrutura da pratica educativa € composta por
diversos determinantes como: parametros institucionais, organizativos, tradicoes
metodoldgicas, possibilidades reais dos professores, dos meios e condicdes fisicas
existentes. Deve-se ainda considerar que a pratica € flexivel, dificil de limitar e
resultante da expressao de diversos fatores, ideias, valores e habitos pedagdgicos.
Para Franco (2015), o grande desafio na tarefa pedagogica € tornar o ensino escolar
tdo desejavel quanto os demais ensinos que perpassam a trajetdria do estudante.

Dessa forma, cabe ao professor ser sensivel aos diferentes perfis de
estudantes, considerarem que cada turma apresentara demandas diferentes,
entender que um recurso pedagogico pode colaborar positivamente na
aprendizagem de uma turma, porém, ao ser aplicado em outro grupo de estudantes
poderd ndo ser tdo eficaz. Percebe-se assim, a complexidade do ensino e a
dimenséo dos desafios dos docentes frente ao processo de ensino-aprendizagem.

Nesse sentido, varios autores realizam suas pesquisas sobre a importancia
do ludico na aprendizagem e associam essa atividade ao brincar. De acordo com
Santanna e Nascimento (2011) é importante perceber que esse interesse vem desde
a antiguidade e que essa aproximacao se apresenta na origem da palavra ludico

gue vem do latim ludus e significa brincar.
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Na historia antiga ha relatos de que o ato de brincar era desenvolvido por
toda a familia, até quando os pais ensinavam os oficios para seus filhos.
Destacamos que para cada época e sociedade a concep¢do sobre
educacédo sempre teve um entendimento diferenciado, logo o uso do ludico
seguiu tal concepcao. (SANTANNA; NASCIMENTO, 2011, p.20).

Nesse contexto, apesar do ludido esta associado ao brincar ndo significa que
seja algo ndo sério, sem objetivos, sem metas, que ndo tragam contribuicdes ao ser
humano, néo se trata de um passatempo, pois traz consigo um significado.

Olympio e Alvim (2018) destacam que o uso de atividade ladicas com fins
educativos tem o potencial de estimular a aprendizagem, mediar esse processo de
maneira prazerora, estimular a compreensédo do assunto e a reflexdo a cerca dos
conhecimentos adquiridos bem como a relacdo entre o conhecimento produzido
através do ludico e as situacdes reais.

Silva;Tanaka e Pires (2015) destacam a possibilidade das atividades ludicas
desenvolverem sujeitos transformadores, visto que o dialogo e a reflexdo criativa
proporcionada durante o desenvolvimento destas atividades colaboram para a
formacdo de uma consciéncia critica na medida em que ultrapassam a visdo
focalista da realidade.

Kiya (2014) trata da importancia da ludicidade no processo de interagao
entre docente e discente, identificando os jogos e as atividades ludicas como
recursos pedagogicos facilitadores do processo de aprendizagem.

Pode-se considerar que a descontracdo oferecida ao se desenvolver
atividades ladicas proporcionam uma melhor interacdo entre os discentes, na
relacdo docente-discente e podem estimular a busca pelo aprendizado. O ladico
como recurso didatico representa mais uma alternativa na busca por melhorias no
proceso ensino — aprendizagem e esta representado por diversas alternativas como
jogos, danca, teatro, criacdo de objetos e outros meios que possam ser
desenvolvidos, utilizando a ludicidade. Numa perspectiva interdisciplinar, inovadora
e trasnformadora.

A importancia do desenvolvimento de situagcbes de aprendizagem
motivadoras € relevante para ampliar o interesse dos estudantes, deste modo, as
atividades ludicas como praticas pedagogicas sao potencialmente capazes de tornar

as aulas mais dinamicas e facilitar a aprendizagem (KIYA, 2014).
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E importante n&o concentrar a imagem do lidico apenas nos jogos, no
entanto, a abordagem proposta visa trabalhar com jogos educativos, por essa razao

a seguir serao adotados apenas aspectos inerentes aos mesmos.

2.4.3 O jogo e sua relagcdo com a cultura

Desde os povos primitivos tém-se relatos da utilizacdo de jogos, no entanto
0 uso com a finalidade de ensino ainda néo estava presente. Pereira (2013) relata
gue Aristoteles sugeria para a educacdo o uso de jogos que simulassem atividades
sérias e ocupacdes adultas, visando preparar os jovens para a vida futura, o filésofo
grego defendia o “aprender brincando” em detrimento da violéncia e da repressao.

Santanna e Nascimento (2011) relatam que na Grécia antiga as criangas
aprendiam através dos jogos. Em relacéo ao Brasil, a autora afirma que os indios, os
portugueses e 0S negros sao responsaveis pelo desenvolvimento do ladico, visto
que os indios e 0s negros repassavam seus costumes através da ludicidade,
incluindo-se os atos para a sobrevivéncia, enquanto os portugueses faziam uso do
lidico como lazer e para o desenvolvimento intelectual.

Os autores estudados ainda afirmam que em meados do século XV, a Igreja
Catélica atribuiu aos jogos um carater profano, retornando o seu uso na educacao
por um breve periodo com os jesuitas, porém em 1758 estes foram expulsos do
Brasil e a metodologia utilizada nédo se perpetuou.

Brougeére (1998 apud WITTZORECKI 2009, p.39), importante estudioso sobre
a atividade ludica também destaca essa aproximacao com a religido na antiguidade
e afirma que os Astecas e Maias praticavam 0 jogo como ritos de sacrificio. Segundo
0 pesquisador, 0 povo asteca assumia essa atividade como uma “importante fungao
social”, pois através do jogo era possivel conectar-se com o universo.

Kiya (2014) reafirma o uso do jogo na cultura de diferentes civilizagdes e
aponta a Revolucao Industrial e a ascencao do capitalismo como responsaveis pela
mudanc¢a no significado do jogo para a sociedade, visto que 0 tempo e 0 espago
mudaram sua denotacdo. Nesse contexto, o jogo tornou-se futil, pois quem
destinava tempo para jogar estava sendo improdutivo, reserva-se entao as criancas

tal atividade.
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2.5 Jogo educativo como tecnologia educacional

Andrade (2017) apresenta diversos conceitos para a palavra jogo, do latim
jocu, significa “gracejo”, associada a divertimento, competicdo e regras, em relagao
ao sentido etimoldgico refere-se a brincadeira, passatempo, divertimento, mas
também sujeito a regras, enquanto na educacdo associa-se ao estimulo ao

crescimento cognitivo do aluno. Para Dondi e Moretti (2007),

Os jogos educativos sdo definidos como aqueles que possuem um objetivo
didatico explicito e podem ser adotados ou adaptados para melhorar, apoiar
ou promover 0s processos de aprendizagem em um contexto de
aprendizagem formal ou informal. [...] 0sS jogos possuem regras e
possibiltam o0 entretenimento, devendo, portanto, como qualquer
outrorecurso didatico e metodolégico, possuir objetivos definidos e
coerencia nas estratégias utilizadas e favorecer o alcance dos objetivos de
aprendizagem (apud PANOSSO; SOUZA; HAYDU, 2015, p.234.).

E imprescindivel ressaltar a diferenca entre a brincadeira e o jogo, como
explica Pereira (2013), apesar de ambos consistirem em ac¢fes ludicas, o brincar
deve ser uma acdo espontanea, enquanto o jogo remete a cumprimento de regras.
No entanto, mesmo diante de regras, 0 jogo tende a ser algo prazeroso, precisa ser
estimulante, atrativo e possui um ou mais objetivos, seja de aprendizagem,
desenvolvimento de habilidades ou mesmo o trabalho de aspectos
comportamentais.

A palavra tecnologia remete a algo inovador, atualmente, a era digital na
qual a sociedade esté inserida corrobora para a associacdo do termo tecnologia as
midias, games, softwares.

Ao pensar em tecnologia educacional a associacdo ndo é distinta da
relatada. No intuito de ampliar essa visao faz-se mister observar a definicdo de
Luckesi (1986), em relacdo a tecnologia educacional ao tratar de seu planejamento e

objetivos especificos,

[...] uma forma sistemética de planejar, implementar e avaliar o processo
total da aprendizagem e da instrucdo em termos de objetivos especificos,
baseados nas pesquisas de aprendizagem humana, comunicacdo e
materiais, de maneira a tornar a instru¢cdo mais efetiva. (apud MOREIRA et
al., 2014, p. 529)
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Na area da saude diversos autores ja identificam o desenvolvimento de
tecnologias educativas, em especial na educacdo em saude e os beneficios sdo
comprovados e reproduzidos nos diversos espacos ocupados pelos sujeitos
envolvidos.

D’Avila;Puggina e Fernandes (2018) afirmam que o0s jogos Vém se
consolidando como um significativo recurso na orientacdo em saude e destacam a
educacdo em saude como uma area na qual estes auxiliam nas mudancas de
atitude e comportamento.

Amaral (2015) desenvolveu um jogo denominado Jogo da Transfusdo com
15 graduandos de Enfermagem, visando aproximar o estudante ao contetdo da
Hemoterapia. Ao concluir o estudo, 0 mesmo obteve um resultado positivo,
demonstrado através da andlise estatistica utilizando as respostas dos questionarios
pré e pos-teste através do teste Mc Nemar. Nesse estudo, identificou-se uma
melhora significativa nos conhecimentos relativos a pratica da Enfermagem na
Hemoterapia, porém, o autor afirmou que ndo poderia dizer que a aprendizagem foi
significativa em raz&8o da necessidade de explorar mais em pesquisas 0s sujeitos
envolvidos.

Ha diversos estudos que apresentam o desenvolvimento de jogos como
recursos educativos na educacdo basica, profissional, superior, nas instituicdes de
saude. Acredita-se que a educacdo nao se restringue aos espacos formais, como
instituicbes escolares, estende-se aos espacos ndo formais, a exemplo de
bibliotecas, pracas, museus, instituicdes religiosas. O ser humano esta em constante
formacao e deve considerar que por onde transita ha a oportunidade de adquirir
novos conhecimentos, de construir saberes.

Possibilitar um ambiente ladico para a aprendizagem de um conteudo
especifico pode ajudar no processo da obtencdo do conhecimento e
desenvolvimento do pensamento critico reflexivo, pela simulacdo de uma possivel
realidade. (AMARAL, 2015, p.55)

Panosso;Souza e Haydu (2015) ressaltam a importancia de entender o jogo
como uma tecnologia que auxilia o processo ensino-aprendizagem, capaz de
promover um rearranjo de contigéncias educacionais, que corrobora no
planejamento do ensino. O autor reafirma que o jogo nao deve ser entendido apenas

como fonte de diversao.
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Sobre essa questao Andrade (2017) afirma que,

[...] o jogo é uma atividade rica e de grande efeito que responde as
necessidades ludicas, intelectuais e afetivas, estimulando a vida social e
representando uma contribuicdo na aprendizagem. Pode ser desenvolvido
com o objetivo de provocar uma aprendizagem significativa, de estimular a
construcdo do conhecimento e, de possibilitar o desenvolvimento de
habilidades operatérias, ou seja, uma capacidade cognitiva que possibilita a
compreensdo e a intervencdo nos fendmenos sociais e culturais
(ANDRADE, 2017, p. 37).

O jogo ou qualquer atividade ludica para ter sentido e funcdo educacional
demanda que o professor tenha claro o que ele pretende com a utilizagdo desses
recursos, qual objetivo quer alcancar. Desta forma, gradativamente, a concepcao de
utilizacao de jogos como uma forma de preencher espacos vazios em sala de aula
ou de sua associacdo a educacao infantil vai perdendo espaco e emergem-se novos
conceitos e visGes acerca da utilizagdo desse recurso educacional, especialmente
na educacdo profissional, a seguir apronfundaremos tal discussdo a partir dos

resultados da pesquisa.
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3. METODOLOGIA

Para o alcance dos objetivos propostos nesse estudo, optou-se pela
abordagem qualitativa do tipo pesquisa-acdo, que pode ser definida como uma
pesquisa de cunho social. Esta, parte de um problema identificado na prética e ao
ser respaldado por argumentacdes e um referencial teérico, objetiva a resolucdo do
mesmo através de uma intervencao.

A pesquisa-acdo é uma forma de investigacdo-acdo que utiliza técnicas de
pesquisa consagradas para informar a acdo que se decide tomar para melhorar a
pratica (TRIPP, 2005,p.447).

E considerado de abordagem qualitativa, pois n3o se preocupa com
representatividade numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensao de
um grupo social. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

O local escolhido para realizar o estudo foi o Campus Benedito Bentes, do
Instituto Federal de Alagoas (IFAL), que oferta o Curso Técnico de Nivel Médio
Subsequente em Enfermagem, no ambito da educacado basica e enquadrado no eixo
tecnolégico ambiente e saude.

De acordo com o Plano de Curso, o0 mesmo segue 0sS elementos que
constituem o Projeto Politico Pedagdgico (PPPI), que tem como principios: trabalho
como principio educativo; a educacdo como estratégia de inclusdo social; a gestédo
democratica e participativa; e a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao.

Os colaboradores do estudo foram convidados de acordo com os critérios de
inclusao:

e Estudantes matriculados no Curso Tecnico Subsequente em Enfermagem, no
Campus Benedito Bentes e ter cursado ou esta cursando o componente
curricular de Fundamentos de Enfermagem |I;

e Estudantes que forneceram seu consentimento/assentimento para

participacdo na pesquisa;



52

e Professores do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem do Campus
Benedito Bentes, que forneceram seu consentimento expresso para

participacdo na pesquisa.

Nesse contexto, foram excluidos do estudo os estudantes e professores que

optaram por nao participar.

3.1 Diagnostico para viabilidade do estudo

Inicialmente, foi realizado um diagnostico da situacdo do curso técnico em
enfermagem ofertado pelo IFAL com o objetivo de avaliar a exequibilidade para o
estudo. Esta foi a fase denominada por Thiollent (2011) como exploratéria, na qual

se faz um primeiro levantamento ou diagnéstico, o autor afirma que,

NoOs seus primeiros contatos com os interessados, 0s pesquisadores tentam
identificar as expectativas, os problemas da situacdo, as caracteristicas da
populacdo e outros aspectos que fazem parte do que é tradicionalmente
chamado “diagnéstico™...] Isto inclui observagao visual, consulta de mapas
e organogramas e discussao direta com representantes diretos ou indiretos
das vérias categorias sociais implicadas (THIOLLENT, 2011, p.56-57).

Ap6s a avaliagdo da viabilidade da pesquisa, com o levantamento de
possiveis problemas e adequacdes necessarias definiu-se o tema de forma
colaborativa e em acordo entre a pesquisadora e 0s responsaveis pelo curso no qual
o0 estudo foi desenvolvido.

A partir desse momento os problemas de pesquisa também foram definidos
em consonancia com o tema, de forma que as estratégias puderam ser tracadas a
fim de realizar as agbes que poderiam contribuir com as mudancgas almejadas.
Nesse interim, partiu-se dos problemas identificados para a situacéo pretendida.

O estudo propbs a criagdo de um jogo educativo que abordasse a
administragdo de medicamentos, as vias de administragdo dos mesmos, calculos de
administracdo de medicamentos e atribui¢cdes legais relacionadas a essa temética
com vistas a contribuir com a pratica-pedagoégica no processo de formacao técnica
em enfermagem através do uso da ludicidade.

A ideia do produto educacional surgiu durante o desenvolvimento das minhas
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atividades de supervisdo de estdgios com estudantes do curso técnico em
enfermagem em duas instituicbes privadas da capital do estado. Inicialmente,
percebi que os técnicos em formacdo chegavam aos campos de estagio com
davidas em relacdo a administracdo de medicamentos, conteudo fundamental ndo
apenas nesse momento, mas no decorrer da profissdo, pois se tratam de
procedimentos invasivos com farmacos, realizados em seres humanos.

Desta forma, a escolha da pesquisa-acao foi pertinente, visto que a partir de
algo identificado na pratica, apontou-se a necessidade de intervir, de forma
participativa, utilizando a teoria para auxiliar no planejamento do processo,
objetivando a melhoria no ensino e com isso o aprendizado dos estudantes, de
forma que a reflexdo da pratica estivesse presente.

Importante ressaltar, como afirma Tripp (2005) ndo € qualquer reflexdo da
pratica que pode ser classificada como pesquisa-acédo, ao refletir pode-se identificar
0 problema que tentara ser melhorado, mas esse ato permeara todo o processo, ndo
se restringe a uma Unica fase.

Ao concluir a fase exploratéria e finalizacdo do projeto de pesquisa a proposta
de execucdo do mesmo foi apresentada aos docentes do componente curricular
escolhido para a realizacdo do estudo, correspondente ao componente de
Fundamentos de Enfermagem I, o qual compde o md&dulo | da matriz curricular do
curso técnico de nivel médio subsequente em enfermagem, com seis aulas
semanas, totalizando 120 horas aulas no semestre, além de ser pré requisito para
todos os campos de estagio supervisionado (BRASIL, 2017).

Apés a andlise e avaliagdo quanto a possibilidade de ser executado com 0s
discentes do curso técnico subsequente em enfermagem e nas dependéncias do
Campus, as sugestdes de ajustes foram realizadas em acordo entre a pesquisadora,
a coordenacao e a equipe de professores envolvidos.

Posteriormente, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) através do endereco eletronico da Plataforma Brasil, sendo analisado pelo
Comité do Centro de Estudos Superiores de Macei6 — CESMAC, aprovado com
parecer numero 3.435.794, de acordo com a Resolugdo N°. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude (CNS/MS).
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3.2 Etapas do processo metodoldgico

Trataremos a seguir das etapas que constituiram a elaboracdo, aplicacdo e
avaliacao do produto educacional.

3.2.1 Fase diagndstica para a construcao do produto educacional

Na primeira etapa, foi realizada a observagédo participante e a utilizagédo do
diario de campo (Apéndice B). De acordo com os registros, foi possivel identificar
diversos aspectos, que contribuiram com a continuidade do planejamento da
pesquisa nas fases seguintes. Esse momento ocorreu em duas situacoes:

a) Uma Aproximacdo Necessaria: durante as aulas do componente curricular
de Fundamentos de Enfermagem |, componente que aborda a administracdo de
medicamentos. A observacédo foi realizada com o objetivo de conhecer as relacdes
em sala de aula, os processos de ensino-aprendizagem envolvidos e 0s recursos de
ensino adotados.

O estudo foi desenvolvido durante as aulas tedricas e praticas dos
estudantes. Esse momento foi importante para estabelecer a aproximagdo com 0s
estudantes e ocorreu de forma planejada com a professora responsavel,
semanalmente durante os meses de agosto a dezembro, totalizando 21 aulas.

b) Encontro com Discentes Egressos: paralelamente a observacéo das aulas,
foi realizado um encontro com os discentes do segundo periodo do curso, que ja
haviam concluido o componente curricular de Fundamentos de Enfermagem | e
estavam cursando Fundamentos de Enfermagem II.

A intencdo da realizagcdo desse momento foi aplicar um questionario de
sondagem com os estudantes (Apéndice D), como um piloto para o momento do
desenvolvimento do jogo, utilizando-o para auxiliar na construcdo do recurso
pedagogico, através da escolha dos assuntos que deveriam ser mais explorados, da
dindmica de aplicacdo dos questionarios e da forma como aplica-los.

Nesta etapa, foram explanados os objetivos da aplicacdo do questionario de

sondagem, os discentes maiores de 18 anos receberam o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) para assinarem e 0os menores de 18 anos o Termo de
Assentimento, acompanhado pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para os responsaveis, encaminhados as residéncias e aguardou-se o retorno
para inclusdo desse publico no estudo. Participaram da sondagem 20 estudantes
egressos da disciplina.

Diante das respostas dos questionarios, foi realizada a andlise do
desempenho dos estudantes, que sera exposto na préoxima secdo e contribuiu para
a escolha dos assuntos contidos nas situacfes problemas que compde as cartas do
jogo. A construcdo do produto educacional, desde a elaboracdo das questdes a
parte grafica, ocorreu de maneira coletiva entre pesquisadora e as docentes do

componente curricular de Fundamentos de Enfermagem |I.

3.2.2 Analise do Jogo Educativo: MEDGAME

Apbs a construcao do jogo as proximas etapas planejadas seriam a avaliacao
do jogo pelos docentes do curso e a aplicacdo do produto educacional com 0s
discentes em sala de aula, prevista para 0 més de marco. Nesse momento, o mundo
estava passando por uma crise sanitaria: a pandemia ocasionada pela COVID-19.

Diante das recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) quanto
a necessidade de isolamento social, como medida de prevencdo para conter a
pandemia, foi necessario replanejar as atividades e optamos por desenvolvé-las

virtualmente.

a) Participacéo dos professores na avaliacdo do Jogo Educativo

1. Participamos de uma reunido virtual, via Google Meet, com o0s
professores, convidando-os a conhecer e avaliar o jogo educativo,
explicamos as etapas da avaliacdo e solicitamos os emails de todos que
se disponibilizaram a participar;

2. Enviamos por email um material preparado para os docentes contendo o
tabuleiro, as regras, as cartas e o manual de utilizacdo, junto com um link

do Goggle formulario intitulado “Avaliacédo do Jogo Educativo”;
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3. Concluidas as avaliages docentes, realizamos 0s ajustes sugeridos.

b) Participacdo dos discentes do 4° periodo do curso técnico subsequente em

enfermagem na utilizacdo do Jogo Educativo

1. Através do aplicativo WhatssApp, convidamos o0s estudantes a
participarem da pesquisa, criamos um grupo com os discentes que se
disponibilizaram, explicamos os objetivos do estudo e como seria a
utilizacao do jogo;

2. Aplicamos o jogo educativo via Google Meet;

3. Apos a utilizacédo do jogo, enviamos o link do formulario para avaliacdo do
jogo pelos estudantes denominado “Questionario de Avaliacdo — Jogo
Educativo” e outro para a docente que participou do momento como
observadora, intitulado “Avaliagdo Aplicagdo do Jogo” na plataforma
Google Formularios, ambos acompanhados do TCLE;

4. Concluido o recebimento dos questionarios, analisamos e implementamos

as mudancas sugeridas.

Em relacdo aos riscos da pesquisa, observa-se que diante da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), os possiveis riscos a saude fisica,
mental e psicolégica foram: a identificacdo de informacBes do entrevistado; o
constrangimento diante de alguma pergunta dos questiondrios ou da situacdo de
nao conseguir responder alguma questao do jogo.

Nesse caso, para minimizar 0s riscos, a pesquisadora responsavel garantiu o
anonimato e o sigilo das informacgdes, visando diminuir o risco psicologico, o
participante da pesquisa esteve livre para ndo responder a alguma questédo que o
deixasse desconfortavel bem como poderia sair do estudo no momento que

desejasse.

s
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4. O PRODUTO EDUCACIONAL

Abordaremos a seguir as etapas de construcdo do produto educacional
‘MEDGAME?”. Iniciaremos pela analise diagndstica, realizada no campus l6cus da
pesquisa-acdo, que embasou todas as etapas do desenvolvimento do jogo
educativo. Apresentaremos 0s elementos que compde 0 jogo, 0S autores que
sustentaram nossas reflexdes e a versao final resultante de uma construgéo coletiva
entre a pesquisadora, as docentes e os estudantes.

Por se tratar de uma pesquisa acgéo, o estudo tem uma fungao social, que visa
colaborar para a formacédo integral dos estudantes, de modo que a metodologia

adotada no jogo possa permitir a reflexdo e a criticidade dos estudantes.

4.1 O diagnostico: compreendendo o ambiente do estudo

Na pesquisa-acdo 0 pesquisador precisa estar inserido no processo para
identificar o problema e deve conhecer a realidade para propor uma intervencao,
precisando desempenhar avaliacbes necesséarias para melhorar a implementacéo
dos objetivos delineados.

A fim de cumprir com os principios da pesquisa-a¢cdo, nos quais o
pesquisador estard sempre participando do estudo, ndo se comportando apenas
como um coletor de dados ou informacbes foi planejado um encontro com o0s
docentes do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem, intitulado pela
pesquisadora de “Encontro Diagndstico”, que evidenciou a necessidade de outro
momento diagnostico com os discentes egressos do componente curricular eleito

para o estudo.

4.1.1 O perfil e préatica pedagdgica dos docentes

No Encontro Diagnéstico, relatado anteriormente, houve a apresentacdo da

pesquisa para os docentes, o desenvolvimento de dinamicas e a aplicacdo de um
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questiondrio semiestruturado. Os participantes receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assinarem. O documento estava de
acordo com a resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude (CNS/MS), onde foram redigidas as informacfes relativas e pertinentes a
pesquisa, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, no intuito de
esclarecer acerca do estudo proposto (BRASIL, 2012).

Em relacdo as dinamicas, a primeira foi de apresentacado e em seguida houve
a exposicdo da proposta do estudo aos professores. Estes foram divididos em
duplas, para a realizacdo da segunda dinamica, que consistia em responder a trés
(03) perguntas, que se encontravam nos cartazes dispostos em mesas diferentes,
cada dupla deveria passar em uma mesa por vez e responder a pergunta exposta no
cartaz, de forma que todas as duplas respondessem a todas as questdes no mesmo
cartaz.

Em seguida, as duplas explanaram suas respostas para o grande grupo numa
roda de conversa. A dinAmica desenvolvida se propds a identificar os recursos que
os docentes utilizavam na sua pratica educativa, discutir o que eles percebiam como
dificuldades no processo ensino-aprendizagem com o0s estudantes do curso e em
quais componentes curriculares existiam tais dificuldades. Além dos topicos
elencados, foi solicitado aos docentes que definissem com uma palavra a sua
experiéncia relacionada a préatica docente no curso. Foram utilizados os seguintes
enunciados:

e Quais os recursos metodolégicos que vocé consegue utilizar com os
estudantes do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem durante
suas aulas?

e Quais as dificuldades no processo ensino-aprendizagem com O0S
estudantes do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem? Qual o
componente curricular que apresenta mais desafios?

o Defina em uma palavra a experiéncia de ser docente no Curso Técnico

Subsequente em Enfermagem.

No momento do “Encontro Diagndstico”, o Curso Técnico Subsequente em
Enfermagem estava composto por dez (10) docentes, participaram seis (06), visto
que duas (02) encontravam-se afastadas por licengca maternidade, um (01) por
licenga capacitacao para o doutorado, um (01) estava em sala de aula.
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Dentre os participantes do “Encontro Diagndstico” todos eram bacharéis em
enfermagem, cinco (05) do género feminino, um (01) do masculino, quatro (04)
naturais do estado de Alagoas, um (01) de Pernambuco e um (01) da Bahia, todos
possuiam especializacdo, quatro (04) em Docéncia no Ensino Superior, além de
outras especializacdes em diferentes areas.

Havia apenas um (01) docente especialista, um (01) estava cursando
mestrado, trés (03) mestres e um (01) com poés-doutoramento. As idades dos
participantes variaram entre 27 a 46 anos, o tempo de formado entre 04 a 25 anos,
quatro (04) cursaram a graduacao em instituicdes publicas, dois (02) em privadas. O
quadro a seguir representa o perfil dos docentes:

Quadro 1 - Perfil dos docentes participantes do momento diagnéstico

GENERO NUMERO TEMPO DE NUMERO
FORMACAO
MASCULINO 01 0 - 10 ANOS 01
FEMININO 05 11 — 20 ANOS 04
21 — 30 ANOS 01
IDADE TEMPO NO
CURSO TECNICO
EM
ENFERMAGEM
NO IFAL
ATE 30 ANOS 01 0 - 11 MESES 01
30 - 46 ANOS 05 01 - 02 ANOS 05
NATURALIDADE GRAU DE
ESPECIALIZACAO
ALAGOAS 04 ESPECIALIZACAO 01
BAHIA 01 MESTRANDO 01
PERNAMBUCO 01 MESTRE 03
DOUTOR 01
FORMACAO
ACADEMICA
INSTITUICAO 04
PUBLICA
INSTITUICAO 02
PRIVADA

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Apesar de todos relatarem sentimentos de satisfacao, felicidade e realizacéo,
apenas dois (02) j& haviam escolhido & docéncia como profissdo durante a formacéo
académica, no entanto, quatro (04) ja tinham atuado como docentes antes de
iniciarem suas atividades no IFAL, nos seguintes niveis: um (01) em curso técnico,
superior e de especializagdo; um (01) em curso técnico e superior e dois (02)

apenas em cursos técnicos (Quadro 2).

Quadro 2 - A experiéncia da préatica docente

HAVIA ESCOLHIDO
A DOCENCIA
COMO PROFISSAO NUMERO
NA ACADEMIA
SIM 02
NAO 04
HAVIA  ATUADO
COMO DOCENTE NUMERO
ANTES DO IFAL
SIM 04
NAO 02
NIVEIS DE
ATUACAO COMO NUMERO
DOCENTES ANTES
DO IFAL
CURSO TECNICO 04
CURSO SUPERIOR 02
ESPECIALIZACAO 01

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Em relagdo a experiéncia de “Ser Docente” no Curso Técnico Subsequente
em Enfermagem, os colaboradores demonstraram significativa satisfacao, apesar
dos desafios apontados. Percebe-se que os docentes buscavam seguir 0s objetivos
elencados no Projeto Politico Pedagdgico (PPPI) do curso.

Ao tratarem dos recursos metodoldgicos utilizados com os estudantes, foram

elencados:
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Phillips 66 (estratégia de trabalho em grupo que consiste em dividir um
grande grupo em grupos de 6 pessoas para discutir um tema, uma
questdo em 6 minutos;

tempestade de ideias;

jogos;

dindmica de grupo;

simulacao realistica,

ilustracdo, analise critica, estudo de casos;

visita técnica;

roda de conversa;

seminarios tematicos;

trabalho em ilhas;

debates;

role-play (estratégia de ensino na qual as pessoas simulam

personagens para realizar uma simulacao da realidade).

Dentre as dificuldades apontadas no processo ensino-aprendizagem

identificou-se:

dificuldade de associagao entre teoria e pratica;
infraestrutura precéria;
conflitos nas relacdes interpessoais entre discentes;

necessidades do mundo do trabalho x necessidade da profisséo.

O componente curricular de Fundamento de Enfermagem foi indicado como o

gue mais apresenta complexidade no processo de aprendizagem por ser a base

para todo o curso e que fundamenta todos os outros componentes curriculares

tedricos e praticos.

O aspecto mais ressaltado foi a necessidade de associagcéo entre a teoria e a

pratica, pois muitos estudantes ndo conseguem associar 0s assuntos estudados em

sala de aula quando estdo nos estagios, especialmente quando estdo diante dos

usuarios do sistema de saude.

Acredita-se que essa fragilidade perpasse o ensino da enfermagem em todos

0os niveis, considerando que o0s componentes curriculares dividem-se entre
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conteldos tedricos e aulas praticas, estas visam possibilitar a execucdo das
técnicas, previamente trabalhadas nas aulas teéricas. No entanto, os estudantes néo
sdo estimulados a associar a teoria a pratica, a aprender na pratica a teoria, de
forma que consiga construir o conhecimento.

Diante desses dados foi escolhido o componente curricular de Fundamentos
de Enfermagem | e o conteddo de Administracdo de Medicamentos para o
desenvolvimento do produto educacional, na modalidade de jogo educativo.
Organizamos, junto aos professores, um segundo momento diagnéstico com o0s
estudantes egressos do referido componente.

A intencdo principal foi aplicar um questionario de sondagem objetivando
identificar quais aspectos do conteudo adotado deveriam ser mais trabalhados,
avaliar a dindmica de aplicacdo dos questionarios com os estudantes, a linguagem ,
a apresentacdo e compeenssao das questdes.

O momento foi imprescindivel para repensar diversos aspectos que
embasariam a elaboracdo e aplicacdo do produto educacional, como a explicacéo
das questdes e dos TCLEs, a organizacdo da sala de aula e a disposicdo das
cadeiras. Maiores detalhamentos dessa etapa podem ser encontrados no Diario de

Campo (Apéndice B).

4.1.2 Compreendendo a realidade dos discentes

Participaram desse momento 20 alunos egressos. Foi exposta a proposta de
desenvolver uma tecnologia educacional abordando o contetido de Administracao de
Medicamentos para ser utilizada no primeiro periodo do curso. Os estudantes foram
convidados a colaborarem no processo de construcdo do jodo educativo,
esclareceu-se que a participagdo deles seria no diagndstico referente a quais
aspectos deveriam ser abordados no jogo que estava sendo elaborado. O quadro 3,
apresenta o perfil dos estudantes participantes dessa etapa.



Quadro 3 - Perfil dos discentes participantes da etapa diagnostica
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GENERO NUMERO IDADE NUMERO

MASCULINO 04 < 18 ANOS 02

FEMININO 16 18 - 20 ANOS 12
CONCLUSAO DO NUMERO | 21 - 30 ANOS 01

ENSINO MEDIO

INSTITUICAO 16 31- 40 ANOS 05

PUBLICA

INSTITUICAO 03 TEMPO DE CONCLUSAO | NUMERO

PRIVADA DO ENSINO MEDIO

CENECISTA 01 0 - 02 ANOS 14

NAO RESPONDEU 01 03 - 10 ANOS 01

NATURALIDADE NUMERO 11 - 20 ANOS 03

MACEIO 16 >20 ANOS 01

PALMEIRA DOS 01 NAO RESPONDEU 01

INDIOS

NAO RESPONDERAM 03

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Diante do exposto, identifica-se a predominancia do género feminino e um
percentual minimo do género masculino, maior parte dos estudantes foi egressa de
escola publica, estava na faixa etaria dos 18 a 20 anos e havia concluido o ensino
médio ha menos de 02 anos.

Em relacdo as questdes, houve maior nimero de erros ao tratarem de
assuntos que demandavam calculos, como na administracdo de mudltiplos
medicamentos, calculo de diluicdo, calculo de concentracdo de glicose, céalculo de
microgotas, isto pode evidenciar fragilidade em conteddos fundamentais da
educagdo bésica, que reverbera na aprendizagem de novos conhecimentos.
Enquanto as questbes que apresentam conteldos mais conceituais e
procedimentais apresentaram percentual maior de acertos. O grafico a seguir expde

detalhadamente os resultados encontrados ap0s a avaliacdo dos questionarios.
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Gréfico 3 -Desempenho dos estudantes

B Erros M Acertos [ENao responderam

Insulinoterapia

Vias de administragdo
9 certos

Administragdo de S.F.

Calculo da concentragdo de glicose

Administragdo de medicamentos
Hemotransfusdo
Calculo de diluigdo

Administracdo de multiplos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ap0s a andlise dos questionarios identificou-se a necessidade de abordar um
namero maior de questbes no jogo educativo que trabalhasse com célculos na
diluicdo de medicamentos, para estimular os estudantes a aprofundarem seus
estudos neste aspecto, bem como utilizar o ludico na tentativa de melhorar o
processo de ensino-aprendizagem nessas questoes.

Sabe-se que a dificuldade, provavelmente ja existente na aprendizagem do
componente curricular de matematica representa um obstaculo, porém o discente
precisard desse conhecimento no decorrer de sua futura profissdo. Desta forma, o
produto educacional proposto ndo poderia se abster de colaborar com essa
demanda.

A escolha do conteddo de administracdo de medicamentos para ser
trabalhado se pauta na preocupacdo quanto a aprendizagem dos discentes em
relacdo a este aspecto que os mesmos trabalhardo durante toda a vida profissional,
seja atuando em saude publica, empresas, acbes de educacdo em saude ou
hospitais.

O técnico em enfermagem ndo deve somente ficar limitado a saber
administrar medicacfes, mas entender as razdes que o fazem administrar uma
medicacdo por determinada via, o tempo de acao dela para explicar aos pacientes,
as indicacdes de determinado farmaco, como diluir corretamente, as reacdes
adversas, entre outros aspectos abordados no jogo desenvolvido neste estudo.
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4.2 Apresentando o MEDGAME

O produto educacional denominado MEDGAME consiste em um jogo
educativo, que trabalha o conteddo de Administracdo de Medicamentos. A proposta
do jogo é contribuir no processo ensino-aprendizagem para os estudantes do curso
técnico em enfermagem, promovendo uma aprendizagem significativa sobre as vias
de administracdo de medicamentos, calculos de administracdo de medicamentos e

atribuicdes legais relacionadas a essa préatica.

4.2.1 Desenvolvimento do jogo educativo

Como instrumentos de explicitacdo da pratica educativa, foram adotados os
quatro conteldos de aprendizagem propostos por Zabala (1998): conceituais,
procedimentais, fatuais e atitudinais.

Sinteticamente, de acordo com Zabala (1998), os conteddos conceituais
consistem nos conceitos do que se pretende aprender, detém-se nos contetdos, 0s
procedimentais abordam as técnicas, as regras, as estratégias, as habilidades, os
procedimentos, enquanto os fatuais relacionam-se com os fatos, acontecimentos,
situacdes e os atitudinais referem-se aos valores, atitudes e normas.

Nesse sentido, os diferentes conteldos de aprendizagem foram trabalhados
nas seguintes etapas:

1. Apresentacdo da proposta do jogo a turma do 4° periodo — Contetdo

Conceitual e Procedimental;

2. Organizacao dos estudantes que se disponibilizaram a participar do estudo
em um grupo de 05 jogadores e um tutor— Conteudos Atitudinais;

3. Explanacdo dos objetivos e regras, apresentacdo dos materiais utilizados:
tabuleiro, pedes, dados e cartas — Conteddos Procedimentais;

4. Desenvolvimento da partida - Conteddo Conceitual, Procedimental, Fatual,

Atitudinal;

5. Ao término do jogo, a tutora conduziu o encerramento e contabilizou as

pontuacdes — Conteudos Atitudinais;
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6. Disponibilizacdo de questionario de avaliagdo do desenvolvimento do jogo
para os discentes - Conteudo Procedimental, Fatual e Atitudinal;

7. Momento para reflexdo e avaliacdo da aplicacdo do jogo entre a pesquisadora
e a professora presente - Conteido Conceitual, Procedimental, Fatual,
Atitudinal;

8. Envio de questionario de avaliacdo da atividade proposta para a docente
participante — Conteudo Conceitual, Procedimental, Fatual, Atitudinal;

4.2.2 Descri¢des dos recursos didaticos

O Medgame apresenta-se como um jogo educativo de tabuleiro composto por
cinquenta casas: 14 na cor laranja, 14 verdes, 14 roxas e 08 rosas (Figura 01).
Possui cartas correspondentes a cada casa, um dado, seis pefes e diversos
coracfes-vida contendo as pontuacdes referentes a cada carta (Figura 02), que

permitirdo a soma de acertos de cada jogador.

Figura 1 - Tabuleiro MEDGAME

Fonte: Autor, 2020
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Figura 2 - Coracdes-vida

ol bl KK

Fonte: Autor, 2020

Ha um impresso com as regras, uma tabela com as pontuagfes que lista a
pontuacdo e o numero das cartas (Figura 03), um quadro de pontuagfes para cada
jogador depositar seus coragOes-vida obtidos com o0s acertos ou pontos extras

(Figura 04).
Figura 3 - Quadro de Pontuagdes - MEDGAME

QUADRO DE PONTUACOES

COLOOUE SOBRE SEL PEAD D CORAGAC-VIDA CORRESPONDENTE A PONTUAGAD OBTIDA A CADA RODADA

Fonte: Autor, 2020
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Figura 4 - Tabela de Pontuacdes

PONTUACAO NUMERO DAS CARTAS

01,04,08,12,15,19,23,

LARANJA 03 PONTOS 26,29,33,37,41,44 e 48

02,05,09,13,17,20,

02 PONTOS 24,27,31,34,38,42,45 ¢ 49

03,06,10,14,18,22,25,

01 PONTO 28,32,36,39,43,46 e 50

EXTRA, BONUS E 14 CARTAS
CURIOSIDADES VOCE SABIA?

AMARELO CORRESPONDENTE A 24 CARTAS
CASA

Fonte: Autor, 2020

As cartas sdo impressas em papel cartdo, contém perguntas, situacdes-
problemas, solicitagdo para que sejam demonstradas na pratica locais de aplicagéo
de medicamentos ou materiais necessarios para a realizacdo de algum
procedimento e cartas com as explicacdes as questdes das situacbes propostas,
denominadas cartas-resposta. Ha também as cartas intituladas “vocé sabia?” com
dicas ou observacdes relacionadas ao tema.

A medida das cartas € 14x10 cm, mas pode ser impressa no tamanho que o
professor optar, algumas possuem ilustracdo, apresentam-se em 05 cores: laranja,
verde, roxo, amarelo e rosa (Figuras 05, 06, 07, 08, 09). Destas, as que compdem o
grupo das trés primeiras cores se encontram em numero de vinte e oito cartas cada,
por se tratar de quatorze cartas perguntas com suas respectivas cartas respostas.
As cartas amarelas sdo cartas extras, em numero de vinte (20) cartas: dez (10)
perguntas e dez (10) respostas.

As cartas rosas expde informacdes e oferecem bdnus como pontos extras
e/ou avanco de casas, mecanismos utilizados como estratégia para tornar o jogo
mais dinamico, pois o jogador ganhara o direito de lancar os dados novamente,
oportunizando também que ndo deixe de responder a uma questdo durante a

rodada. Totalizam quatorze cartas e ndo apresentam perguntas nem respostas.



Figura 5 - Carta laranja n°01

Observe a sequinte prescrigéo:
“Verificar glicemia capilar em jejum, e
administrar insulina

REGULAR SUBCUTANEA(SE) se":
Glicemia <140mg/dl:

ndo administrar insulina.

Blicemia [41-180mg/dL: Devera ser administrada 04 Ul de
administrar 02 UISC insulina reqular.

Glicemia 181-240mg/dl.

administrar 04 ISC

Glicemia 241-780mgq/dL:

administrar 08 UISC> :

280 mg/dL - COMUNICAR AD MEDICO

PLANTONISTA."

Sevocé verificou a glicemia do pacientee a
mesma estd 200 mg/dl, quantas Ul da
medicagédo vocé devera administrar?

o1

PERGUNTA

O1

Fonte: Autor, 2020
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Figura 6 - Carta Verde n° 05

POSSIVEISRESPOSTAS:

*Bragos: face posterior, trés a quatro
dedos abaixodaaxila e acima do coto-
velo (considerar os dedos da pessoa
que receberd ainjecdo de insulina).

aseu lado esquerdo D3poss- *Nadegas: quadrante superior lateral

veislocais para a administra- Externo. '
cao de 08Ul deinsulina NPH [ oxas: facesanterior e lateral exter-

Sulicitine= (SE). na. superin-r, quatro dedos abaixo da
virilha e acima do joelho.
»Abdome: regides laterais direita e
esquerda, distantetrésaquatrodedos
da cicatriz umbilical.
(Fonte: Sociedade Brasileira de Diabe-

LB 02 PONTOS

Demostre no colega que estd

PERGUNTA RESPOSTAS

05 | 05

Fonte: Autor, 2020



Figura 7 - Carta Roxa n°14

Vocé trabalha como técnico em
enfermagem na Clinica Medica, foi
prescrito Diclofenaco Potassico 75
mg/3ml (IM). Ao se dirigir ao
paciente e informar a medicagdo
que seria realizada no horério o
mesmo informa que vocé estd
enganado, pois 0 médico falou que
seria administrado Voltaren. 0 que
vocé faria?

PERGUNTA

14

Fonte: Autor, 2020

Explicaria que Voltaren & o nome
comercial para Diclofenaco
Potassico.

RESPOsSTA

14

71
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Figura 8 - Carta Rosa

0 gota corresponde a 03 microgotas
0l ml corresponde a 20 gotas

Desta forma, em 0l ml teremos GO0
microgotas

AVANCE 02 CASAS

Fonte: Autor, 2020



Figura 9 - Carta Amarela n°01

VERGADEIR 04 FALED?

Ve milnconheter s aghs dasdrigese s
poszinilidedes dog rgsos 0 Hcrics &m
AnFeTTTIRgNM & praimac o8 anmmmstroe

med CAMEnn

PERGUNTA

VERUADEIN

(| -artign 78 do Cadigo de Escadolro
fiswonal de brlermagem: profhe-nus
gaimini gl rer mogieamantos s Gunte
cerindicagda. apfndadroge v deadm
WSIrazan § potanclins ristus, respti:
dug o5 grausda tormecin du protissi
nal™  IDONSEIRD  HEOERML

ENFERMAREM 2017

RESPOSTA

Fonte: Autor, 2020
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As questdes conduzem o estudante a pensar como se estivessem na pratica,
refletindo sobre o que faria como técnico em enfermagem, diante do paciente, como
se posicionaria ao receber uma prescricdo de medicamentos, quais materiais
selecionaria para a realizacdo de procedimento, a via de acesso indicada para
administrar a medicacdo, a orientagdo que precisaria fornecer ao paciente e a
familia.

O uso do jogo é indicado no laboratério de enfermagem por possuir 0S
insumos utilizados na administracdo de medicamentos, como agulhas e seringas, de
forma que ele consiga ir assimilando e realizando as associagfes necessarias entre:
prescricdo recebida, material escolhido, atitude diante do paciente, orientagdes
fornecidas. Porém, na impossibilidade de utilizar o espaco, pode-se preparar uma
caixa com 0s insumos ou solicitar ao estudante para listar os materiais verbalmente

e realizar a partida no local desejado.

4.2.3 As relagdes interativas em sala de aula

Com o objetivo de estabelecer uma relacdo entre os conhecimentos prévios
dos estudantes, os contetudos abordados em sala de aula e 0os novos conteudos
apresentados no jogo, durante a utilizagdo do produto educacional foram
consideradas as contribuicdes dos alunos desde o primeiro contato ao aplicar o
guestionario de sondagem como também durante as observacdes de suas
participacfes, duvidas e dificuldades em sala de aula.

Zabala (1998) propde que os alunos sempre conhecam as pretensdes das
atividades realizadas e que estas sejam capazes de satisfazer a alguma
necessidade, de forma que os objetivos sejam uma consequéncia dos interesses
identificados.

Nesse contexto, houve a apresentacdo da proposta do jogo, com seus
objetivos, regras, caracteristicas e a importancia dos conteudos abordados néao
apenas para serem utilizados nos espagos de estagio, mas principalmente por se
tratar de uma pratica que acompanha o técnico em enfermagem no decorrer de sua
vida profissional, evidenciando a importancia e seriedade dos conteudos,

especialmente a interdependéncia entre eles, considerando que a falta de
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propriedade na tematica pode ocasionar erros cometidos pelo profissional,
acarretando prejuizos a vida de outros individuos.

As metas estabelecidas foram alicercadas em desafios alcancaveis, capazes
de permitir aos estudantes perceber que o seu esforco o conduziu as repostas
corretas, construindo uma aprendizagem significativa, sem traumas, e que
proporciona estimulos no processo de busca pelo conhecimento, auxiliados pelos
professores, de maneira que 0 ambiente permita a preservacao da autoestima e da

comunicacao entre os atores envolvidos.

4.2.4 A organizagéo social da classe

Diante das varidveis intervenientes impostas pela pandemia do novo
coronavirus, relatadas na metodologia do estudo e detalhada no Diario de Campo
(Apéndice B), a organizacdo social da classe foi adaptada. Inicialmente haveria a
apresentacdo e convite para a participacdo do jogo ao grupo, composto por
individuos com comportamentos, anseios e objetivos distintos, que de maneiras
diferentes contribuem para as caracteristicas da classe, este convite se configurou
de maneira virtual através de um grupo de WhatssApp.

Estimava-se 0 quantitativo de vinte e quatro (24) estudantes e dois
professores do primeiro semestre do curso, no entanto, o nimero foi reduzido para
cinco (5) estudantes e uma professora do componente de Fundamentos de
Enfermagem I, que participou como observadora da atividade proposta.

A sala de aula seria organizada em trés (03) grupos, as cadeiras dispostas em
circulos e os estudantes escolheriam duplas, de acordo com a sua disponibilidade
para trabalhar com o colega e discutir as questdes, cada dupla seria representada
por um pedo. No formato virtual, optamos pela partida com pedes individuais, diante
da impossibilidade de reunir duplas presencialmente, pois 0 objetivo destas seria a
interacéo e discussdes das questdes entre os participantes.

A pesquisadora exerceu o papel de tutora, para intermediar possiveis
conflitos, esclarecer davidas, ler as perguntas, conferir as respostas, realizar o
lancamento do dado, a marcacao das pontuacdes e o controle do tempo de resposta

das questoes.
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Por se tratar de um jogo educativo, os contetdos conceituais, procedimentais,
fatuais e atitudinais foram trabalhados paralelamente durante a sua aplicacdo. Os
conceituais através do material contido nas cartas e a demanda de respostas; 0s
procedimentais ao reforcar a sequencia dos procedimentos distintos de
administragao de medicamentos e solicitar a simulagdo dos mesmos no decorrer do
jOgo e no espago que estao ocupando, ndo necessitando o deslocamento; os fatuais
tiveram uma abordagem mais limitada e assim como os conceituais foram tratados
através das questdes contidas nas cartas e os atitudinais transitaram durante todo o

processo do jogo.

4.2.5 A organizacéo dos contetudos

As cartas com as questdes a serem respondidas foram organizadas em trés
grupos de cores diferentes, de acordo com o grau de dificuldade, que correspondeu
a uma pontuacao. As laranjas valem 03 pontos, as verdes 02 e as roxas 01.

O jogo comecou pelo estudante que conseguiu maior pontuacdo no
lancamento do dado. O movimento dos pedes foi de acordo com a numeracgao
lancada no dado, ao chegar a casa correspondente, a pesquisadora, exercendo a
funcdo de tutora no jogo, apresentava a carta pergunta e lia para todos. A carta
resposta permanecia com a tutora, que utilizava para avaliar se a resposta fornecida
pelo estudante estava correta.

A medida que o estudante acertava as questdes ganhava a pontuacio
correspondente e marca-se no quadro destinado para esse fim, quando né&o
conseguisse responder, a resposta era fornecida pela tutora, de modo que a questao
nao ficasse sem o feedback e o estudante ndo pontuava.

O objetivo de estabelecer pontuagdes para as questdes consistem em permitir
que ao completar 01 hora de jogo, se nenhum jogador completar o circuito, as
pontuacbes sejam somadas e o vencedor seja quem obtiver maior pontuacéo,
estimulando os estudantes a se esforgcarem para obter coracbes-vida através dos
seus acertos.

Os conteudos foram incluidos nas situacdes-problemas, contidas nas cartas.

Algumas temaéticas abordaram apenas a via de administracdo, mas interligou-se a
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farmacologia, outras trataram do calculo de gotejamento, no entanto abordou
aspectos relacionados a apresentacdo da medicacao.

Desta forma, os contetudos se interligaram, permitindo que os estudantes
percebessem que na pratica ndo ha fragmentacdo dos conhecimentos e que ha a
necessidade de correlacionar os diversos aspectos da administragdo de
medicamentos com o conteddo de outros componentes curriculares, como
farmacologia, fisiologia, microbiologia.

Foram inclusos também casos de erros na administracdo de medicamentos
cometidos pela equipe de enfermagem, com 0 objetivo de permitir ao estudante a
identificacdo dos erros e as consequéncias que a impericia ou imprudéncia pode
ocasionar.

As cartas denominadas “vocé sabia?” abordaram observacdées a fim de
colaborar no processo de aprendizagem. Ao parar nestas casas, 0 jogador pode
lancar o dado novamente para ter a oportunidade de responder a alguma questao.

Nesse sentido, a proposta do jogo educativo teve um carater interdisciplinar,
visto que foi desenvolvido para ser trabalhado no componente curricular de
Fundamentos de Enfermagem I, mas dialogou com outros componentes importantes
para a formacéao do profissional.

A integracdo dos conteudos e componentes curriculares foi planejada
pensando nas contribuicbes no processo de aprendizagem, de modo que o
conhecimento seja produzido de maneira significativa, contribuindo para a formacéo
integral de cidadaos que compreendam a realidade e que sejam reflexivos.

As estratégias propostas no jogo visam conduzir os estudantes a reflexao,
ndo apenas a assimilacdo dos contetdos, de seus conceitos e técnicas, mas
sensibiliza-los quanto a importancia e relagdes que estabelecem com a sua atuacéo

profissional.

4.2.6 A avaliacdo da pratica educativa

Foi enviado todo o material que compde 0 jogo junto a um questionario de
avaliacdo (Apéndice E) para o corpo docente do Curso Técnico subsequente em

Enfermagem do campus Benedito Bentes, apds a avaliacdo realizamos ajustes no
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jogo.

Ao término da partida virtual com os estudantes, utilizamos um questionario
de avaliacédo do jogo para os discentes e outro para a docente participante, aliado a
observacao, através do diario de campo da pesquisadora.

A utilizag&o dos instrumentos propostos permitiu a avaliacdo da pesquisadora,
dos docentes e a auto-avaliacdo dos discentes em relacdo a implementacdo da
pratica educativa.

Sugere-se que a cada ano seja realizada uma revisdo das questdes do jogo
pelo corpo docente do componente de Fundamentos de Enfermagem | com o

objetivo de identificar possiveis atualiza¢cées no conteudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme exposto na metodologia, o produto educacional foi desenvolvido
junto as docentes do componente curricular de Fundamentos de Enfermagem I,
aliado a observacdo participante das aulas do referido componente pela
pesquisadora. Por se tratar de um produto construido coletivamente,
apresentaremos a seguir uma andlise descritiva das avaliagcbes do produto pelos
sujeitos participantes do estudo.

Apresentaremos a analise em trés etapas: primeiramente a avaliacdo dos
docentes do curso técnico subsequente em enfermagem sobre o material do jogo,
seguiremos com a andlise da docente participante da aplicacdo do jogo e
finalizaremos com as percepc¢des dos estudantes que utilizaram o MEDGAME.

5.1 Avaliacdo dos docentes do curso

Participaram desta etapa todos os docentes do curso técnico subsequente em
enfermagem do Campus Benedito Bentes, maiores detalhamentos estéo relatados
no Diario de campo (Apéndice B). Identificamos os docentes pelo pseudénimo DO
seguido do namero correspondente a ordem na qual responderam ao questionario.

O questionario (Apéndice E) foi encaminhado aos 10 docentes do curso,
apresentava duas secdes, denominadas: identificacdo e percepcdo docente
acerca do jogo. Utilizamos onze (11) questbes: dez (10) fechadas e uma (01)
aberta, todas com a alternativa “ndo desejo responder” e seguidas de um espaco
com a opcao “se possivel, justifique sua resposta”.

Dentre as questdes fechadas, oito (08) continham quatro (04) alternativas,
adaptadas na escala de Lickert (totalmente adequado, adequado, parcialmente
adequado, inadequado) e duas (2) questdes para assinalar “sim” ou “ndo”. A Ultima
pergunta se referia ao que poderiamos mudar no jogo, permitindo que os docentes
sugerissem ajustes apés a analise do material enviado.

O guadro a seguir apresenta as caracteristicas do corpo docente responsavel

pela avaliacéo do jogo educativo.
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Quadro 4 - Perfil dos docentes do curso técnico subsequente em enfermagem

do Ifal
GENERO NUMERO | FORMACAO NUMERO
ACADEMICA
MASCULINO 01 INSTITUI(;AO PUBLICA 07
FEMININO 09 INSTITUIQAO PRIVADA 03
IDADE TEMPO DE FORMAQAO
ATE 30 ANOS 03 0 - 10 ANOS 03
30 - 50 ANOS 06 11 — 20 ANOS 05
51 — 60 ANOS 01 21 — 30 ANOS 01
NATURALIDADE > 30 ANOS 01
ALAGOAS 08 GRAU DE _
ESPECIALIZACAO
BAHIA 01 ESPECIALIZA(;AO 02
PERNAMBUCO 01 MESTRE 06
DOUTOR 01
POS-DOUTOR 01

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Os dados expostos nos permitem uma visdo mais ampliada do perfil dos

professores do curso técnico em enfermagem se comparados as informacfes do

momento diagndstico, pois conseguimos reunir todos os docentes nesta avaliagao

do produto educacional.

A analise que segue referente a avaliacdo do jogo somara sempre um total de

90% das respostas dos participantes, em razao de um professor ter respondido “nao

desejo responder” a todas as questdes, equivalendo a 10% da nossa amostra.

Ao realizar a andlise identificamos trés (03) categorias principais de avaliagéo:

dindmica proposta, configuracdo e conteudo. Trataremos de cada categoria,

expondo os numeros em percentual, seguidos das contribuicdes relatadas pelos

docentes.
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5.1.1 A dindmica proposta

O Grafico 4 expbe quantitativamente a opinido dos professores relacionados a
dindmica proposta, compondo-se de quatro subcategorias: regras, atende a

diferentes tipos de jogadores, feedback e motivacao.

Gréfico 4 - Analise dos docentes sobre a dinamica proposta

Dinamica Proposta

Motivagdo

B Totalmente Adequado

Feedback B Adequado

Parcialmente Adequado

Atende a diferentes Tipos de W Inadequado

jogadores  N3o desejo responder

Regras

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ao serem indagados quanto a dinamica proposta pelo jogo, considerando as
regras, 0 numero de jogadores, o tempo de jogo e as pontuacfes atribuidas, 60%
considerou como totalmente adequada e 30% adequada. Em relacdo a dinamica
atender aos diferentes tipos de jogadores, tendo em vista as particularidades de
cada estudante, 50% assinalou que esta totalmente adequada e 40% adequada.
Neste aspecto, as sugestdes para melhorias consistiram em adequar a configuracéo
pensando em estudantes com dificuldades para identificar cores e objetos a longa
distancia (Quadro 5).

A motivacdo que o jogo podera proporcionar aos estudantes em relacdo ao
interesse pelo contetdo abordado recebeu 90% das respostas como totalmente
adequado para motiva-los. Em relacao ao potencial para gerar feddback, 70% dos

docentes perceberam que o0 jogo estad totalmente adequado e 20% adequado.
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O quadro a seguir apresenta as justificativas dos professores ao responderem

0 questionario, elencamos 0s aspectos positivos e a serem melhorados.

Quadro 5 - Percepc¢des dos docentes sobre a dindmica proposta

Dindmica Proposta

Regras, nimero de jogadores, tempo proposto.

Os estudantes gostam de movimento, de sair do tradicional ler e
repetir, entdo estimular o raciocinio rapido e coerente € motivador
(DO 01).

Alunos gostam do desafio, atividades como esta incentivam a
concorréncia com o colega e estimula a aprender para ganhar (DO
06).

BRI O jogo é dindmico, com material atrativo e didatico para o publico-
Positivos
alvo (DO 07).

A proposta permite uma interacdo e ao mesmo tempo raciocinio por
parte do estudante (DO 08).

Particularmente, gosto muito do desenvolvimento de jogos
educativos. Gostei da proposta e também da apresentacdo do jogo.
Achei muito bem planejado (DO 09).

Aspectos a N&o foram identificados.

serem
melhorados
Atende a Diferentes Tipos de Jogadores
Aspectos
Positivos Os alunos gostam de testar o raciocinio (DO 6).

Aspectos a Acredito que se as cartas e o0s tabuleiros pudessem ser em alto
serem relevo, facilitaria os alunos que apresentam dificuldade em visualizar
melhorados | cores, e objetos a longas distancias (DO 1).

Motivacao

Aspectos )
Positivos E uma forma nova e diferente de aprender sobre o assunto,
desperta o interesse dos alunos (DO 6).

O jogo traz o ludico para a sala de aula e com isso a aprendizagem
fica mais leve e divertida! (DO 7).

A ludicidade ajuda na interacdo docente e discente e suaviza a ideia
de que administragdo de medicamentos é complicada (DO 8).

Continuacdo na pagina seguinte.
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Motivacao

Aspectos a Os alunos serdo motivados a estarem sempre a frente nas

serem respostas, mas também pode levar a uma competitividade que ndo
melhorados | seja tdo salutar (DO 1).
Feedback

Da a oportunidade para o aluno identificar suas falhas e poder
consertar, € sempre uma 6tima oportunidade para o aprendizado de

Aspectos qualidade e resolutivo (DO 1).

positivos

Estimula o dialogo entre os participantes e a oportunidade de errar,
e a partir de um trabalho lidico proporcionar ao aluno oportunidade
de ndo mais esquecer sobre aquilo eu um dia ja lhe foi perguntado
(DO 5).

Isso & muito importante para a fixagao correta do conteudo (DO 6).
A partir do “erro” é possivel “corrigir” imediatamente de acordo com
a dindmica do jogo. Que inclusive pode funcionar muito bem como

material de revisao (DO 7).

As regras demostraram isso. Nenhum estudante ficard sem
conhecer as respostas corretas (DO 8).

Aspectos a N&o foram identificados.
serem
melhorados

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Nas categorias de dindmica e feedback n&o foram identificados aspectos a
serem melhorados. Uma caracteristica que tentamos incluir durante a construcéo do
jogo foi o potencial de feedback, permitindo aos estudantes que aprendessem
através dos erros cometidos. Visando o que Zabala (1998) propde ao tratar da
dificuldade dos professores para corrigir as producdes dos alunos, a dinamica
adotada quando um estudante ndo conseguia responder corretamente a uma
questéao foi a utilizacdo da carta resposta correspondente, de forma que as questdes
foram autocorretivas.

A existéncia do feedback proporcionado pela dinamica do jogo é percebida na
fala dos professores como fator positivo para a aprendizagem, ao considerarem que
“é sempre uma Otima oportunidade para o aprendizado de qualidade e resolutivo”.
(DO 1) e “estimula o dialogo entre os participantes e a oportunidade de errar (...)nao
mais esquecer sobre aquilo que um dia ja lhe foi perguntado (DO 5).

O potencial de motivacédo para estudar o conteudo abordado promovido pelo
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jogo é justificado pela presenca da ludicidade como mecanismo para tornar a
aprendizagem mais leve, promover a interacao entre docente e discente bem como
permitir que a tematica de administracdo de medicamentos nédo seja percebida como
complicada.

Ao discorrer sobre a importancia da ludicidade no processo de interagéo entre
docente e discente, Kiya (2014) aponta 0s jogos como recursos pedagdgicos
facilitadores do processo de aprendizagem. Podemos identificar essa percep¢édo na
afirmacao: “A ludicidade ajuda na interagdo docente e discente e suaviza a ideia de
que administragcdo de medicamentos é complicada” (D 08).

Um aspecto a ser melhorado ao abordar a motivagdo, foi a possivel
competitividade: “Os alunos serdo motivados a estarem sempre a frente nas
respostas, mas também pode levar a uma competitividade que ndo seja téo salutar”
(DO 1). Como o jogo foi desenvolvido para ser utilizado em grupo, pensamos em
mecanismos que ndo excluissem nenhum estudante, apesar de entender a
possibilidade de o jogo promover competitividade, no ambito educacional, esta

caracteristica deve ser um fator que proporcione motivacao para o aprendizado.

5.1.2 A configuracéo

A avaliacdo da configuragdo do jogo incluiu as imagens, apresentacdo do
tabuleiro, das cartas, cores utilizadas e o tamanho das letras, neste aspecto 40%
dos docentes julgaram como totalmente adequado, 30% adequado e 20%

parcialmente adequado. Conforme exposto no Grafico 5.
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Gréfico 5 - Andlise dos docentes sobre a configuracdo do jogo

CONFIGURACAO

B Totalmente adequado
H Adequado
20% Parcialmente adequado

M Inadequado

= N3ao desejo responder

0% 50% 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As sugestbes de mudancgas sugeriram alteracdes na formatacdo da fonte
utilizada e a retirada do sombreamento, observamos nas falas dos docentes DO 2 e
DO 5 a preocupacdao com o layout da fonte. No entanto, pode-se perceber que a

maioria dos docentes avaliou positivamente.

Quadro 6 - Percepcdes dos docentes sobre a configuracéo

Configuracéo

Séo adequadas, bem atrativo e colorido (DO 1).

E tudo bem colorido e ladico, chama a atencdo. Além de ser uma
forma de aprender esse conteudo (DO 6).

Aspectos
Positivos Conforme j& dito na questdo anterior, layout do material esta
bastante atrativo. (DO 7).

E um jogo simples, facil de acompanhar e desenvolver (DO 8).

Gostei da apresentacéo e da escolha das cores. Chamam a atencao
(DO 9).

Continuacao na pagina seguinte
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Na minha percepgéo, a fonte da letra das cartas dificultou minha
leitura. Sugiro deixar mais limpa, sem o sombreado branco e
Aspectos a aumentar um pouco o tamanho da fonte (DO 2).

serem
melhorados A minha sugestéo seria quanto a modificacdo da fonte das cartas,
pois achei que ela é muito grossa dificultando e cansando um pouco
a visdo (DO 5).

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Diante das respostas, para a versao final realizamos os ajustes na fonte,
tramos o sombreamento, melhoramos a qualidade da imagem do tabuleiro,
permitindo que seja impresso no tamanho e tipo de papel desejado, numeramos as
cartas para que pudessem ficar viradas para baixo durante a partida, organizando

melhor o ambiente.

5.1.3 O conteudo

Essa categoria engloba: o nivel de dificuldade e o embasamento para
atividades préticas. Ao tratar do contetudo abordado, 70% responderam que o nivel
de dificuldade esta totalmente adequado e 20% adequado. Indagamos se no jogo
este aspecto podera contribuir para melhor embasar os alunos em suas atividades

praticas, 80 % assinalou que esta totalmente adequado e 10% adequado.
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Gréfico 6 - Avaliacdo dos docentes sobre o conteudo

Conteudo
Embasar a Prética
H Totalmente Adequado
B Adequado
1 Parcialmente Adequado
M Inadequado
.N.'Ve' de m N3o Desejo Responder
Dificuldade
T T
0% 50% 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Nesse sentido, entendemos que foi positivamente avaliado, apesar de se
tratar de técnicas dificeis de serem executadas em laboratérios, pois 0s
medicamentos ndo serdo administrados em situacdes reais, mas a dinamica
proposta permite que os estudantes simulem situacdes préoximas das vivenciadas

nos estagios e em seus futuros cenarios de trabalho.

Quadro 7 - Percepg¢des dos docentes sobre o contetdo

Conteldo

Acredito que sera muito Gtil para uma revisdo antes dos estagios,
lendo e interpretando prescri¢gdes. (DO 01)

Nivel de
Dificuldade Nao esta facil demais pra ndo desanimar, e nao ta dificil demais
pra nao tirar o estimulo de aprender. (DO 06)

O contetido do material se aproxima muito do conhecimento
ofertado nas aulas teoricas e praticas, com questdes bem
semelhantes as utilizadas nas atividades do tema. (DO 07)

Sim, existem perguntas mais diretas e outras que exigem maior
atencao e tempo para as respostas. (DO 08)

Continuacado na pagina seguinte
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Principalmente para as atividades iniciais nos estagios, como mais

uma ferramenta de reviséo e resposta rapida a uma situacao

Embasamento | problema. (DO 01)

para Atividades
Préaticas Sim porque esté trabalhando muito bem o estudo de caso,

estimula a reflexdo da forma de preparacéo e administracao das

medicacdes. (DO 05)

Ajuda a fixar melhor o assunto pois eles aprendem de uma forma
lidica e interessante pra eles.(DO 06)

O contelido do material se aproxima muito do conhecimento
ofertado nas aulas tedricas e praticas, com questfes bem
semelhantes as utilizadas nas atividades do tema. (D 07)

O jogo possibilita que o estudante saia da passividade e mera
recepcéao de contetdos, o que permite um aprendizado mais
consolidado.(D 08)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Encontramos nas percepc¢fes docentes, 0 que pretendiamos com a proposta
do jogo: trabalhar os assuntos necessarios dentro da ementa do componente
curricular, de maneira que as questdes ndo se apresentassem dificeis ao ponto de
desestimular os discentes a participarem nem tdo simples que os mesmos ndo se
motivassem a encontrar as respostas corretas.

Para Olympio e Alvim (2018), na educacdo o ludico tem o potencial de
estimular a aprendizagem de maneira prazerora e a compreensao e reflexdo dos
conhecimentos adquiridos, estabelecendo relacdo entre o conhecimento produzido

através do ludico e as situacdes reais.

5.1.4 Outras percepcdes docentes

Os docentes foram questionados quanto & adequacédo do jogo educativo para
ser utilizado como recurso pedagogico, 70% avaliou que esta totalmente adequado e
20% adequado. Quanto a existéncia de contribuicdes para os estudantes, 90%
responderam que sim, percentual semelhante foi observado ao indaga-los sobre a
existéncia de aspectos ndo adequados no jogo, todos os docentes responderam que

nao.
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Percebe-se que a avaliacdo do produto educacional foi positiva, 90 % dos
professores responderam ao questiondrio, nenhum assinalou a alternativa
‘inadequado” para quaisquer dos itens que compde o jogo educativo. As respostas
transitaram entre totalmente adequado e adequado, apresentando no item de
configuragcdo 10% como parcialmente adequado, no entanto, as alteragbes
sugeridas foram implementadas na verséo final.

Os professores também puderam sugerir o que poderiamos mudar no jogo,
quatro (04) professores indicaram a fonte das cartas, uma (01) sugeriu rever as
imagens do tabuleiro, duas (02) nao identificaram necessidades de adequacoes,
mas indicaram que a aplicacdo poderiam expor lacunas ainda ndo percebidas, uma
(01) apontou que a maneira de pontuar estava complicada, sugerindo que o jogador
vencesse ao completar o circuito do tabuleiro para ndo precisar de tabela e uma (01)
apenas elogiou.

Ao analisar as justificativas das questdes, identificamos que os professores
entendem a importancia de adotar recursos pedagdgicos que motivem 0s
estudantes, que os movimente, os desafie, proporcione interacdo e 0 raciocinio
rapido.

A avaliagdo dos professores vem ao encontro de autores referenciados ao
longo do nosso estudo, Amaral (2015), expbe que a utilizacdo do ludico para
aprender um conteudo especifico pode colaborar no processo de construcdo do
conhecimento, do pensamento critico reflexivo através da simulacdo da realidade.

Para Silva;Tanaka e Pires (2015) o dialogo e a reflexdo proporcionada
durante o desenvolvimento de atividades ludica ultrapassam a visdo focalista da
realidade, contribuindo para a formagdo mais critica da realidade.

Desta forma, o desenvolvimento das atividades propostas pode atender ao
gue Abdalla (2005) aponta em um estudo desenvolvido, no qual a pesquisa-acéo
pode ser compreendida ndo apenas como método de investigacdo, mas também
como uma estratégia de conhecimento tedérico pratico, contribuindo para uma pratica
docente mais consciente e coerente.

Ao implementar o uso de jogos como recurso de ensino, tem-se como meta
melhorar as relacdes de ensino-aprendizagem, também pode ser eleito como um
meio para auxiliar na assimilacdo de determinados contetdos, para melhorar as
relacdes interpessoais, estimular o trabalho em equipe, além de ser uma valioso

instrumento de reflexdo para os docentes analisarem a sua pratica.
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5.2 A percepcao docente acerca da aplicacdo do jogo

Apébs a aplicacdo do jogo, foi encaminhado um questionario (Apéndice G) de
avaliacdo da aplicacao do jogo para a docente que acompanhou como observadora,
composto por doze (12) questdes: dez (10) fechadas, seis (06) com as alternativas
totalmente adequado, adequado, parcialmente adequado, inadequado, nao
desejo responder e duas (02) com a resposta em escala de 0 a 10, todas com a
opcao de justificar sua escolha, as duas ultimas perguntas foram abertas.

A analise do questionario demonstrou satisfacdo da professora, a nomeamos
de DA (Docente Avaliadora). Ressaltamos que a mesma respondeu totalmente
adequado as indagaces referentes a adequacdo do jogo para prender a atencéo
dos estudantes, para motiva-los a estudar o conteudo, para atender a diferentes
tipos de jogadores, ao nivel de dificuldade, a contribuicdes da dinAmica e conteudo
abordado para melhor embasar as atividades praticas, a possibilidade do jogo
permitir que os erros cometidos sejam corrigidos através de feedback.

Para a docente, o jogo traz contribuicbes para os estudantes e podera ser
utilizado nos seguintes momentos: antes de iniciar o conteido de Administracéo de
Medicamentos, durante as aulas tedricas, antes das aulas praticas, nas revisbées em
sala de aula e nas monitorias. Ao ser questionada no que concerne a probabilidade
de 0 a 10 de utilizar o jogo como recurso pedagoégico e de indica-lo para outros
professores obtivemos 10 como resposta.

Solicitamos que a docente descrevesse a experiéncia de participar da

aplicacao do jogo, obtivemos o seguinte relato:

Foi muito bom poder observar a desenvoltura dos alunos durante o jogo, e
perceber pelas rea¢gbes e respostas 0 quanto o jogo esta adequado ao
tema. Pude perceber que eles conseguiram rever o assunto de modo leve
e ludico, e percebi que eles se sentiram desafiados! Fiquei bastante
satisfeita com o resultado!! (DA)

Apesar da proposta do jogo, inicialmente, se destinar aos alunos do primeiro
periodo, cursantes do componente curricular de Fundamentos de Enfermagem |,
identificamos durante o seu processo de construcdo e reafirmamos nas avaliagdes
do produto educacional que as questbes abordadas permitiiam sua utilizacdo em
momentos distintos, como relatados acima e em periodos subsequentes para

retomar o0 assunto, em outros componentes curriculares e em estagios. A fala da
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professora nos confirma ao assinalar as alternativas que questiona quanto ao melhor
momento para a utilizacdo do jogo educativo: “Na verdade o jogo pode ser utilizado
em todos esses momentos.” (DA).

A professora sugeriu que acrescentassemos cartas com questdes extras para
situacbes de mais de um pedo parar na mesma casa, uma discente também expos
como algo que poderia ser modificado no jogo. Apos a andlise das sugestdes,
incluimos 17 cartas extras: 07 para as casas rosas, denominadas “vocé sabia?” e 10
na cor amarela, elaboradas para serem utilizadas em qualquer casa, com a
pontuacao relacionada a cor da casa na qual o peao parasse.

A experiéncia de aplicar o jogo nos permitiu ajustar as regras, estimar o
tempo para perguntas e respostas e criarmos um elemento novo para o jogo, que
nomeamos de coracao-vida, com o objetivo de facilitar a soma dos pontos, seguindo
a sugestao de uma docente no momento de avaliacdo e presenciando a dificuldade
na soma dos pontos. Os pedes passaram a ser representados por personagens em
substituicdo das cores para tornar 0 jogo mais proximo da realidade.

Certamente ao utilizar o MEDGAME conseguimos aprimora-lo e avaliar melhor
a sua estrutura, como uma docente ja havia pontuado ao ser questionada quanto ao
gue poderiamos mudar no jogo ‘“Nao consegui identificar aspectos modificaveis
neste momento, mas penso que a aplicacdo ajudaria a identificar possiveis lacunas”
(DO 8).

5.3 A avaliacdo da aplicacdo do produto pelos discentes

Os estudantes também avaliaram o MEDGAME através de um questionario
(Apéndice F), apés participarem de uma partida, conforme descrito na metodologia
do estudo. Utilizamos duas sec¢fes para compor o formulario, uma de identificagéo
para conhecermos o perfil dos estudantes e outra intitulada ‘Percepcao Estudantes’
com oito (08) questbes fechadas e duas (02) abertas, todas com a opgao ‘nao
desejo responder’ e um espaco abaixo ‘se possivel, justifique sua resposta’.

Entre as perguntas fechadas, seis (06) continham quatro (04) alternativas,
adaptadas na escala Lickert (totalmente adequado, adequado, parcialmente
adequado, inadequado). Havia duas (02) perguntas fechadas: uma com multipla

escolha indagando quanto aos momentos adequados para utilizar o jogo e outra de
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sim ou ndo, questionando quanto a presenca de contribuicbes para o aprendizado.
As perguntas abertas questionavam sobre 0 que poderiamos modificar no jogo e a
outra solicitava que descresse como foi a experiéncia de participar do jogo.

O quadro a seguir apresenta o perfil dos cinco (05) estudantes que
participaram da aplicacdo do MEDGAME, todos cursantes do 4° periodo do curso
técnico subsequente em enfermagem, do género feminino e masculino, idades
variando de 20 a maiores de 30 anos, dois (02) naturais do interior do estado e trés
(03) da capital, os cinco (05) concluiram o ensino médio em instituicdes publicas ha

um periodo variavel entre dois (02) a mais de cinco (05) anos.

Quadro 8 - Perfil dos estudantes avaliadores do MEDGAME

GENERO NUMERO CONCLUSAO DO ENSINO | NUMERO
MEDIO
MASCULINO 02 INSTITUICAO PUBLICA 05
FEMININO 03 INSTITUICAO PRIVADA 00
IDADE NUMERO TEMPO DE CONCLUSAO NUMERO
DO ENSINO MEDIO

20 - 30 ANOS 04 0 — 02 ANOS 01
>30 ANOS 01 02 — 05 ANOS 03
NATURALIDADE NUMERO >05 ANOS 01
AGUA BRANCA 01

ATALAIA 01

MACEIO 03

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

O conteudo das perguntas enviadas se baseou nas questdes utilizadas com
os docentes, utilizamos uma linguagem mais direta, de modo que os estudantes se
sentissem a vontade para responder. Questionamos quanto adequagéo da dindmica
do jogo para promover a concentracdo dos jogadores, a configuracéo, se a dinamica
e 0 conteudo poderiam contribuir e melhor embasar as atividades praticas, se o nivel
de dificuldade estava adequado e se a utilizagcdo do jogo ajudava aos estudantes a
aprender com os erros cometidos durante a partida e se poderia motivar a estudar
sobre Administracdo de Medicamentos. O grafico a seguir expde percentualmente as

respostas:
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Grafico 7 - Avaliacdo dos discentes sobre a aplicacédo do jogo

CONFIGURACAO
80%
EMBASAR A PRATICA

0,
80% m NAO DESEJO RESPONDER

DIFICULDADE
= INADEQUADO
FEEDBACK PARCIALMENTE ADEQUADO
80% m ADEQUADO
MOTIVACAO B TOTALMENTE ADEQUADO
80%
CONCENTRACAO

80%

60%

80%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ao categorizarmos as informacdes, semelhante & analise dos docentes,
observamos que 80% dos estudantes acreditaram que 0 jogo educativo esta
totalmente adequado na categoria dindmica, que engloba: concentracdo, motivacao
e feedback. Nesta analise ndo incluimos o aspecto de atender a diferentes tipos de
jogadores, pois acreditamos que esta percepcdo esta mais vinculada aos docentes,
gue tem a clareza das diversidades de estudantes e suas particularidades.

A configuracdo inclui as imagens, apresentacdo do tabuleiro, das cartas,
cores utilizadas e o tamanho das letras, também obteve 80% das respostas como
totalmente adequada e 20% como adequada. Quanto a categoria conteudo,
composta pelo nivel de dificuldade e o embasamento para as atividades praticas,
60% assinalou totalmente adequado para o nivel de dificuldade e 40% como
adequado e sobre a adequacao para contribuir e melhor embasar as atividade
pratica, 80% acredita que esta totalmente adequado e 20% adequado.

Apenas 01 discente, denominada DI 1, justificou as perguntas fechadas, no
campo ‘se possivel justifique sua resposta’. Foi objetiva, ao ser questionada em
relacdo a dindmica do jogo promover a concentracdo dos estudantes utilizou a
palavra ‘interativo”, ao tratar da configuracdo do jogo conceituou “divertido”, se o
jogo poderia embasar melhor as atividades praticas “sim, auxiliando no

complemento académico”, quanto ao nivel de dificuldade expbs “bem feito para o
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nivel em que estamos”, a motivacao para estudar através do jogo “Sim por ter
algumas duvidas”, feedback “Sim porque depois vai querer saber um pouco mais
sobre aquilo que errou”. Os momentos nos quais o jogo poderia ser utilizado “Ajuda
a relembrar os assuntos”.

Os estudantes foram indagados quanto ao que poderia ser modificado no
jogo, trés responderam que no momento nada, um sugeriu 0 acréscimo de cartas
extras, conforme exposto na sec¢ao anterior, e outra que fosse determinado o tempo
de trés a cinco minutos para as respostas, foi uma contribuicdo pertinente, pois as

regras so estipulavam o tempo de 30 segundos para iniciar a resposta.

Quadro 9 - Relatos dos discentes

A EXPERIENCIA DE PARTICIPAR DO JOGO

Foi divertida,mas com um aprendizado que fez com que relembrasse de coisas
essenciais. (DI 1)

Plausivel, tendo em vista que pude identificar pontos que preciso estudar e
além de relembrar os ja revisados.(DI 2)

Excelente! Eu particularmente estou sem animo para estudar, muitas coisas
acontecendo. O jogo deu um animo, uma vontade de revisar. Hoje mesmo estarei
fazendo algumas anotacgdes.(DI 3)

Foi uma experiéncia muito boa, pois tive a oportunidade de relembrar as aulas
de fundamentos de enfermagem. A administracdo de medicamentos foi a parte mais
dificil de aprender para mim e com o jogo, aprender ficou bem mais facil e
dindmico.(DI 4)

Boa vi que preciso estudar mais um pouco.(DI 5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Percebe-se nas falas dos estudantes ao relatarem a experiéncia de utilizar o
jogo que foi possivel envolve-los na atividade, que foi divertido, relembrou assuntos
estudados, identificou a necessidade de estudar mais, de revisar. A fala a seguir
confirma tal afirmagao ‘A administracdo de medicamentos foi a parte mais dificil de
aprender para mim e com o jogo, aprender ficou bem mais facil e dinamico’ (DI 04).

A analise das avaliacbes dos discentes demonstrou a transcendéncia da
aplicacdo do produto, ainda que adaptado para ser utilizado virtualmente. As
percepcdes docentes sobre o material que compde o jogo aliadas a experiéncia dos

estudantes ao jogar uma partida e as contribuicbes da docente participante como
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observadora desse momento permitiram uma triangulacdo das contribuicdes dos
participantes do estudo que ampliaram as nossas intervenc¢des no produto final com
0 objetivo de atender ao nosso publico-alvo: os estudantes do curso técnico
subsequente em enfermagem, mas com a clareza que este produto podera atender
a cursos técnicos de enfermagem de outras instituicdes e mesmo profissionais de

enfermagem que se interessem em trabalhar o tema em suas equipes de trabalho.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem é uma profissdo amplamente conhecida e presente em
diversas areas: saude publica, hospitalar, empresas, atividades de promocéo e
prevencao de agravos, gestdo, entre outras. No entanto, a fragmentacdo do saber é
algo substancialmente arraigado, que por décadas manteve a énfase na divisdo de
tarefas, trabalhando de forma segmentada.

Nas instituicdes de saude, o trabalho do auxiliar ou técnico em enfermagem,
por muitos anos, foi organizado mediante a distribuicdo de atividades, cada
profissional era designado a executar as mesmas tarefas, de maneira fragmentada
com todos os pacientes, ndo havia a preocupacéo de cuidar do ser humano como
um todo.

Tal constatacdo nos faz refletir a imagem dos galpdes das fabricas
reproduzidas sob influéncia do modelo taylorista-fordista. O enfermeiro
supervisionando a assisténcia de enfermagem, analisando a qualidade do servico
prestado bem como o desempenho do profissional de nivel médio, que corresponde
ao operario. Este, “coloca a mao na massa”, mas as caracteristicas de fragmentagao
do processo a proporcdo que o especializa também expropria 0 sentimento de
pertencimento do processo do cuidar.

Nesse contexto, a enfermagem se estruturou diante de uma dicotomia, uns
sao formados para o fazer, o denominado saber como, outros para o saber, 0
conhecido saber que. Ndo ha a pretenséo de se criticar a existéncia do profissional
de nivel médio na categoria da enfermagem, mas sim, ha a preocupacao
relacionada a maneira na qual a formacéo esta sendo ofertada.

Uma educacao emancipatoria ndo se restringe a tipica visao tecnicista, a ideia
de aprender apenas 0 necessario ao desenvolvimento de suas habilidades
profissionais, acreditando que se precisa ser bom na prética, sem valorizar uma
formacéao integral, que lanca méao de contetdos que potencialmente fundamentam a
técnica, almejando a formacdo de seres sociais, ndo apenas um profissional
capacitado para desenvolver determinadas tarefas.

Sabemos que romper com os desenhos curriculares que visem atender as
demandas do mercado, 0s quais se organizam em saberes, habilidades e atitudes,

nao € algo simples, envolve um periodo de transicdo e demanda o enfrentamento de
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conflitos politicos e ideoldgicos. A construcao de uma formacao integral consiste em
um percurso longo.

A proposta desse estudo foi utilizar o ladico para ensinar aos estudantes de
nivel médio sobre a tematica de administracdo de medicamentos, proporcionando-
Ihes acesso a uma tecnologia educacional que colabore no processo ensino
aprendizagem. Sabemos que um produto educacional isolado ndo vai mudar a
educacdo, mas o desenvolvimento de produtos alicercados em conceitos de uma
educacao omnilateral podera contribuir para a formacao de profissionais conscientes
de seu papel na sociedade.

Nessa perspectiva, o ludico foi adotado a fim de agregar mais uma
experiéncia aos discentes, estimula-los a aprofundar seus estudos, tentar fazé-los
perceber a importancia do conteido abordado e da relacdo existente entre 0s
assuntos e entre os componentes curriculares, reforcar que a pratica ndo se
desenvolve sem os conhecimentos tedricos nem o dominio da teoria € suficiente
para torna-los profissionais bem preparados.

Ao falar em brincar remetemos a imagem da criangca, imediatamente
associamos o brinquedo, os jogos, as brincadeiras ao ar livre. Culturalmente o
brincar é inerente a crianca e a sua utilizacdo na educacdo centra-se
majoritariamente na educacéo infantil, as atividades ludicas s&o utilizadas com o
propésito de conduzir a crianca a aprender brincando. O brincar estendido aos
adolecestes, adultos e idosos vem gradativamente ocupando seu espaco como
recursos de aprendizagem, numa pespectiva interdisciplinar, que visa a autonomia
dos estudantes.

O ludico pode ser entendido como uma ferramenta que proporciona o
aprendizado de maneira mais descontraida, com potencial de simular a realidade, as
regras, 0s comportamentos, atitudes diante de situacbes problemas, auxilia na
assimilacdo de conhecimentos, mas traz consigo um significativo resgate a
identidade dos sujeitos.

Nesse interim, deve-se constantemente lutar pela formacdo de homens e
mulheres livres, autbnomos, comprometidos com a transformacdo da sociedade,
capazes de transformar a realidade de acordo com as suas necessidades e ndo o
oposto.

A materializagdo do jogo resultou de um trabalho em equipe, da troca de

saberes, do didlogo, foi construido em parceria com as docentes do componente
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curricular de Fundamentos de Enfermagem |, que agregaram suas experiéncias de
ensino e de desenvolvimento de outros recursos educacionais. A implementacao do
produto consistiu em uma experiéncia importante de aprendizagem, numa
perspectiva interdisciplinar.

Apesar das variaveis intervenientes como a necessidade de adiar a aplicagdo
do produto em razdo de comprometimentos no calendario académico, inviabilizando
a utilizacdo do jogo ao término das aulas de Administracdo de Medicamentos,
conforme planejado, e posteriormente devido a pandemia de COVID-19, os objetivos
delineados foram cumpridos satisfatoriamente.

Acreditamos que as contribuicbes advindas da utilizagcdo do jogo poderéo
ultrapassar os objetivos estabelecidos no estudo, ainda que os resultados nao
tenham sido percebidos de imediato, pois os desdobramentos da utilizacdo do jogo
permaneceram a cada turma que o utilizar como recurso pedagdgico.

Ao adiarmos pela primeira vez, entendemos que a maneira na qual o jogo foi
construido poderia ser utilizado em outros momentos, fato que permitiu aperfeicoar
regras e o contetdo. Planejamos convidar os discentes cursantes do componente de
Fundamentos de Enfermagem |, no entanto, diante da pandemia diminuimos nossa
amostra e adaptamos o0 jogo para ser utilizado virtualmente, fato que proporcionou
aos estudantes mais privacidade, o grupo era pequeno, os ruidos foram minimos, a
professora do componente curricular conseguiu acompanhar como observadora e as
respostas dos questionarios expressaram uma avaliacdo positiva sob a percepcao
dos discentes e docentes.

Além da ampliacdo das possilibidades de utilizacdo do jogo, o estudo permite
alguns desdobramentos para outras pesquisas, como 0 uso do ludico para
simulagBes da pratica, 0 uso de jogos para abordar outras tematicas, a proposta do
desenvolvimento de jogos pelos estudantes, pois eles seriam desafiados a produzir
um material que gostariam de utilizar.

Nessa perspectiva, novos desafios poderdao ser lancados ndo apenas no
Curso Técnico Subsequente em Enfermagem do Instituto Federal de Alagoas, mas
para outros cursos da area bem como para mim, enquanto enfermeira e

pesquisadora.
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APRESENTACAO

O MEDGAME é um produto educacional no formato
de jogo educativo desenvolvido durante a produgao
da dissertagao de mestrado JOGO EDUCATIVO NA
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graduacaoem Educacao Profissional e Tecnologica
(PROFEPT/IFAL).

Neste produto educacional, ao adotar o ludico nao se
exime a seriedade no ensino, visto que as atividades
ludicas demandam planejamento, delineamento de
objetivos, alinhamento com os conteuidos escolhidos.
Acreditamos que o jogo € um instrumento
metodologico importante para ajudar no processo de
formacdo dos discentes, além de entreter,
objetivamos tornar o processo ensino -
aprendizagem mais prazeroso, desenvolvendo uma
aproximacao entre professores e estudantes capaz de
facilitar a comunicagdao, a construgao dos
conhecimentos.
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O PRODUTO EDUCACIONAL

O fator motivador desse estudo foi a minha experiéncia enquanto
supervisora de estagios obrigatorios de nivel técnico e superior.

Sou Marcela Caldas, enfermeira da Universidade Federal de Alagoas
(UFAL), lotada na Unidade do Sistema Urinario do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes, na qual sou preceptora do estagio
supervisionado obrigatorio de estudantes do Curso de Enfermagem da
UFAL e tenho vivéncia na area de Saude Publica. Nessa realidade,
especialmente como enfermeira da demanda espontanea em Unidade
Basica de Saude, também tive a oportunidade de supervisionar estudantes
do curso técnico em enfermagem.

Diante de algumas fragilidades percebidas na pratica e na formacdao dos
estudantes, desenvolvi a ideia do produto educacional para esse

publico. Percebi que os discentes chegavam aos campos de estagio com
duvidas em relacio a administracio de medicamentos, conteudo
fundamental nao apenas nos estagios, mas no exercicio da profissao, pois se
tratam de procedimentos invasivos com farmacos, realizados em seres
humanos.

Com o objetivo de contribuir para aprendizagem desses estudantes muitas
ideias foram analisadas, considerando a acessibilidade, aceitacao, os custos e
a viabilidade de utilizacao por todos os alunos. Apesar de acreditar que
poderia ser interessante para o publico mais jovem o contato com midias
digitais, ao conhecer a realidade dos estudantes do Curso Técnico
Subsequente em Enfermagem do Instituto Federal de Alagoas (Ifal) optei
por uma tecnologia mais acessivel, que ndao dependeria de computador,
smartphone ou internet.

Desta forma, desenvolvemos o MEDGAME, em parceria com as docentes
do componente curricular de Fundamentos de Enfermagem I do Ifal, um
jogo educativo, na modalidade de jogo de tabuleiro, com regras especificas
e conteudos trabalhados em sala, durante as aulas sobre Administracao de
Medicamentos.



O jogo contem 50 casas de cores distintas, que possuem cartas
correspondentes a cada casa, tendo cada cor com determinada pontuagao
seguindo a complexidade das questoes, assim sendo quatorze cartas de cada
cor: laranja, roxo e verde, que equivalem as seguintes pontuacgoes: 3, 2 e 1
ponto. Ha também 14 cartas “vocé sabia?” contendo  curiosidades
relacionadas a tematica abordada, estas oferecem pontos extras e o
comando para o avanco de casas. Por fim, ha 10 cartas extras na cor
amarela, que devem ser utilizadas quando o jogador/dupla parar na casa
que ja foi respondida.

Sejam bem-vindos, conhecam e utilizem o nosso MEDGAME!
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CONHECENDO O MEDGAME




Planejado para ser utilizado por estudantes ou
profissionais da drea de enfermagem que desejam
trabalhar com o contedo de administragéo de
medicamentos, o MEDGAME apresenta-se como um
jogo educativo de tabuleiro composto por all casas; 14
nacorlaranja,I4 na cor verde, 14 roxas,e 08 rosas.
Possui cartas correspondentes a cada casa, ’
divididas em perguntas, respostas e “vocé
sabia?". 0 MEDGAME conta | dado, B pedes e
diversos coragdes-vida contendo as
pontuagdes referentes a cada carta,
pontuacies estas que permitir8o a soma e
sondagem de acertos de cada jogador/dupla

|||ustra|;r?|u representativa das cores das cartas




REGRAS
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1.0S JOGADORES PODERAO SE ORGANIZAR INDIVIDUALMENTE OU EM DUPLAS;

2. HAVERA UM TUTOR PARA MEDIAR O JOGO, ESTE PODERA SER UM
ESTUDANTE/MONITOR/PROFESSOR, CABERA AO TUTOR CRONOMETRAR O TEMPO PARA AS
RESPOSTAS A CADA PERGUNTA, QUE DEVERA SER INICIADA EM ATE 30 SEGUNDOS E O
TEMPO TOTAL DO JOGO QUE NAO DEVERA ULTRAPASSAR 01 HORA;

3.0 JOGO INICIARA PELA PESSOA OU DUPLA QUE OBTIVER MAIOR PONTUAGAO AO LANGAR
O DADO, A PARTIR DAi A ORDEM SEGUIRA O SENTIDO HORARIO DA CONFORMAGAO DOS
PARTICIPANTES;

4. O JOGO POSSUI SEIS PEOES. CADA JOGADOR/DUPLA ESCOLHERA UM PEAO PARA
REPRESENTA-LO NO TABULEIRO;

5. QUEM CONSEGUIR MAIOR PON]'UAQAO AO LANCAR O DADO, JOGARA NOVAMENTE E ESTA
SERAAPONTUACAO QUEVALERAPARAANDAR COM O PEAO;

6.AO ANDAR COM O PEAO E PARAR NA CASA CORRETA O JOGADOR/DUPLA IRA RECEBER DO
TUTOR A CARTA PERGUNTA CORRESPONDENTE AO NUMERO DA CASA. A CARTA RESPOSTA
PERMANECERA COMO TUTOR;

7. SE HOUVER ERRO O JOGADOR/DUPLA PERMANECE NA CASA, NAO PONTUA E AGUARDA A
PROXIMARODADA.O TUTORDEVERA LERARESPOSTAPARATODOS OS JOGADORES;

8. HAVENDO ACERTO, O TUTOR MARCARA NA TABELA A PONTUAGAO E O JOGADOR/DUPLA
GANHARA O DIREITO DE LANCAR O DADO MAIS UMA VEZ E RESPONDER A UMA NOVA CARTA.
SE ACERTAR NOVAMENTE PERMANECE NA CASA, ESPERANDO UMA NOVA RODADA. CASO
HAJA ERRO DA QUESTAO, AUTOMATICAMENTE DEVERA RETORNAR O NUMERO DE CASAS
QUEAVANCOUAPOS OACERTO;

9. A CADA ACERTO O JOGADOR/DUPLA DEVERA POSICIONAR UM CORAGAO
CORRESPONDENTE A PONTUACAO OBTIDA NAQUELA RODADA SOBRE A IMAGEM DO SEU
PEAO REPRESENTADANATABELADE PONTUACAO.

10. QUANDO PARAR NAS CASAS ROSAS, AO RECEBER A CARTA "VOCE SABIA", O
JOGADOR/DUPLA ALEM DE GANHAR OS PONTOS EXTRAS E AVANCAR AS CASAS INDICADAS,
GANHARA O DIREITO A LANCAR OS DADOS NOVAMENTE, DE MODO QUE NAO DEIXE DE
RESPONDER A UMA QUESTAO DURANTE A RODADA, SEGUINDO AS MESMAS REGRAS DE
ACERTO/ERRODOSITENS 7E 8;

11. AO PARAR EM UMA CASA QUE JA FOI RESPONDIDA, DEVE-SE RESPONDER UMA CARTA
AMARELA, SE RESPONDIDO CORRETAMENTE, O JOGADOR/DUPLA DEVERA PONTUAR DE
FORMA A CORRESPONDER COM A PONTUAGCAO DA CASA PARADA. CASO RESPONDA
INCORRETAMENTE, O PROXIMO JOGADOR/DUPLASEGUE O JOGO LANCANDO O DADO.

12. O TEMPO DE DURAGAO DO JOGO SERA DE 01 HORA, CASO NINGUEM COMPLETE O
PERCURSO DO TABULEIRO O TUTOR FICARA RESPONSAVEL POR CONTABILIZAR A
PONTUACAO DE CADA JOGADOR/DUPLA. VENCERA QUEM OBTIVER MAIOR PONTUACAO. EM
CASO DE EMPATE SERA REALIZADA MAIS UMARODADA;

13. EXISTINDO UM NOVO EMPATE, HAVERA MAIS UMA RODADA SEGUINDO A ORDEM
ESTABELECIDA NO INICIO, POREM QUEM PONTUAR PRIMEIRO, ACERTANDO A QUESTAO,
SERA O VENCEDOR.



QUADRO DE PONTUACOES
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QUADRO DE PONTUACOES

COLOAUE SOBRE SEU PEAD O CORAGAD-VIDA CORRESPONDENTE A PONTUAGAD OBTIDA A CADA RODADA
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TABELA DE PONTUAGCOES
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LARANJA

PONTUACAO

03 PONTOS

02 PONTOS

01 PONTO

EXTRA, BONUS E
CURIOSIDADES

NUMERO DAS CARTAS

01,04,08,12,15,19,23,
26,29,33,37,41,44 e 48

02,05,09,13,17,20,
24,27,31,34,38,42,45 e 49

03,06,10,14,18,22,25,
28,32,36,39,43,46 e 50

14 CARTAS
VOCE SABIA?

AMARELO

CORRESPONDENTE A
CASA

24 CARTAS




CORACOES-VIDA

19
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CARTAS PERGUNTA LARANIJA

28



Observe a sequinte prescrigéo:
“Verificar glicemia capilar em  jejum, e
administrar insulina

REGULAR SUBCUTANEA(SC) se”:

Glicemia <|40mg/dL:

ndo administrar insulina.

Glicemia 141-180mg/dl:

administrar 02 UISC

Glicemia 181-240mg/dl:

administrar 04 UISC

Glicemia 241-280mg/dL:

administrar 08 UISC> '
280 mg/dlL - COMUNICAR A0 MEDICD
PLANTONISTA."

Sevocé verificou a glicemia do pacienteea
mesma estd 200 mg/dl, quantas Ul da
medicagdo voceé devera administrar?

o1

PERGUNTA

O1

Foi prescrito 0l ampola de
Cloridrato de  Ondansetrona
(NAUSEDRON) +100ml de §.F0.9%.,
em 0| hora.Quais materias deverdo
compor a bandeja preparada para o
cumprimento da prescrigio? Busque
na caixa(exceto a medicagén).

PERGUNTA

04




(ual a diferenga entre via de admi-

nistragdo parenteral e enteral?
Cite 03 exemplos de cada via.

PERGUNTA

o8

Ao receber a sequinte prescrigio:
“Administrar 0l ampola de Ranitidi-
na+ 8 ml de dgua destilada EV", voce
separaomaterial, seapresentaanpa-
ciente e procede na escolha do local
paraaadministragdo damedicagao. [
que voce precisa perguntar e obser-
var para te ajudar na escolha? 0 que
contra indica a pungédo em algum lo-
cal?Cite ao menos duas situagies.

12




Para realizar a administragéo da
vacina BCG,a via de administragéoe
aintradérmica. Para tal, qual seria o
angulo aproximado da agulhaemre-
lagdo a peledo paciente? Utilize os
materiais da caixa e demonstre no
colega que se encontra do seu lado
direito.

PERGUNTA

15

Voceé estd administrando 0l ampola
de Tramal IM, ao aspirar antes da
administragdo voceé observa a pre-
sengade sangue. Qual conduta voce
deverd adotar?

PERGUNTA

19




Foi prescrito aumpacienteinterna-
do em uma unidade de clinica médica,
7.0mg de DecadronkV, existe dispo-
nivel no posto de enfermagem Deca-
dron em frascosde 4 mg/ml em
frasco -ampola de 2.3 ml. Quanto
aspirardo(s) frasco(s) para adminis-
trar corretamente a medicagdo?

PERGUNTA

Carolina foi a Unidade dePronto
Atendimento (UPA, ao passar pela
consulta com o médico de plantéo foi
prescrito S6a% 2500ml+3650% 40
ml+KCI10% 10ml em duas haoras.
(ual & o valor do gotejamento para
essa solugdn?

PERGUNTA

26




Mariana estd interna na Clinica Ci-
riirgica e sera submetidaaumainter-

vencéo cirdrgica as [4h. Ao chegar

diqhétdfnd 3.” unli'dadﬁsl_;ntdgrnaci;— aoplantdo as 07h,vocéobserva que
nais (Ul) de insulina NFH (dispando esta prescrita dieta zeroe 20 gra-

na unidade de frasco de 100 Ul/ml) mas de Glicose B/6h. Aunidade dis-

por via subcutanea, se ainstituigao
na qual trabalha ndo dispde de
seringas de Iml praprias para U,
estando disponiveis apenas serin-
gas de 3ml?

Como um técnico em enfermagem
pode administrar em um paciente

pie de Glicose a 50%, ampola com 10
ml.Para administrar adose prescri-
ta, deverdo ser aspirados guantos
ml? Esta quantidade corresponde a
quantas ampaolas de glicose?

29 33

PERGUNTA

29




Camille foialnidade de Sadde praxi-
mo a sua residéncia queixando-se de
faringinte,jafez uso de antibidticovia
oral, mas ndo lembraonome. Foi
prescrito  Peniciling  Cristalina

4.000.000 U1 1V, tem-se na unidade
frascos-ampolas de 2.000.000 Ul e
ampolas de diluentes de |0 mlL. Apds a
diluigdo, o técnico em enfermagem
deve aspirar da solugao diluida?

37

PERGUNTA

Vocé esta responsavel por Lais, 0o
anos, internada na Pediatria. Foi
prescrito Metronidazol 120mgEV a
cada d horas. Na instituigao, ha dis-
ponivel Metronidazol 0.5% com
|00ml de solugén injetavel. Para ad-
ministragdo da medicacao quantos
ml da droga serdo necessarios?

PERGUNTA




Explique a diferenca entre

insulina REGULAR e NPH.

PERGUNTA

44

Voce precisa administrar a sequinte
medicagao:DipironalM(AGORA), exce-
to @ medicacdn, quais os materiais
vocé precisaria’ Retire da caixa e
simule no colega que se encontraa
sua esquerda o local e angulo que
seria realizado o procedimento.

PERGUNTA

48




CARTAS RESPOSTA LARANIJA

36



Devera ser administrada 04 U de
insulina regular.

RESPOSTA

| Ampola de Nausedron
2.100ml de

Soro Fisiolagico 0,3%
3.Equipo

4 Etiquetaparaidentificar medica-
cao

0.Luva de procedimento
E.Seringa Oaml para
aspirar a medicagao
T.Aqulha 40x12
8.Algodéo

9 Alcool 70%

o4

RESPOsSTA




Enteral atravessa a mucosaintestinal,
parenteral fazuso deinjecies demodo
que 0 medicamento & liberado direta-
mente no sangue ou nos tecidos.
Exemplos de enteral: Via oral, sublin-
gualeretal.

Exemplos de parenteral: Via intramus-
cular,subcutanea,intradérmica, endo-
VENOSA.

RESPOSsSTA

[.Membros com Fistulas Artério
Venosas:;

2 Membros ao ladode uma mas-
tectomia;

3.Membros com edemas, lesiies ou
EIEINERS

4 Membros com veias esclerosa-
das.

O3 PONTOS

12

RESPOsSTA

12




Cancelar a administragéo, pois
provavelmente foi atingido um
vaso sanguineoe a prescrigdo
solicita que seja por via intra-
muscular.

Angulo de 15 graus.

RESPOsSTA RESPOSTA

15 19




Volume total:S65% 200ml+86a0%
40ml+KCI0% 10ml=300m|

Tempo de infuséo:Zh

X = |.75ml Férmula:
Val./Tempox3

a00/6=50gts/min
RESPOSTA:50GTS/MIN

O3 PONTOS

RESPOSsSTA




Frasco
Prescrigao

100-----1ml

RESPOSTA:
DEVE-SE ASPIRAR 0,3ml.

O3 PONTOS

RESPOSsSTA

29

RESPOSTA: 04 amp., 40 ml

O3 PONTOS

33

RESPOsSTA

33




a.000.000U1 [OML
4.000.000U1 X
X=BML

RESPOSTA:8ml

O3 PONTOS

RESPOSsSTA

37

al0mg
[20mg
X=2am|

RESPOSTA:Zoml

RESPOsSTA

41




Ainsulina reqular possui agéo mais
rapida, cerca de S0 minutos apas
aplicagdn e tem apresentagéo
transparente.

Ainsulina NPH tem ag&o mais lenta,
iniciade 01 a 02 horas, sua apresen-
tagdo & leitosa.

Obs.: A agéo da insulina NPH pode
durar de 13 a 18 horas e seu pico de
agdo encontra-se entre 0 a’
horas.

(Fonte: Sociedade Brasileira de Dia-

44

RESPOSsSTA

44

MATERIAIS:

Bandeja

Luva de procedimentos

0l seringa dcc ou dcc

0l agulha de calibre adequado para o
paciente  (Zomm  x 0. 7mm/
S0mmx0,7Tmm/40mmx0,7mm)
Aldodéo

Alcool a 70%

LOCAL:

Preferencialmente no masculo glo-
teo: regido ventroglitea oudorso-
glitea ou nomusculo vasto lateral:
na regido anterolateral da coxa)

O3 PONTOS

48

RESPOsSTA

48




CARTAS PERGUNTA VERDE

44



Demostre no colega que estd
aoseu lado esquerdo O3possi-
veislocais para a administra-

cdo de 08Ul deinsulina NPH
Subcutanea(SC).

(lual a diferenca entre
farmaco e medicamentn?

PERGUNTA

02 05




Ana, técnica em enfermagem, trabalha
na UPA do Benedito Bentes e atendeu
Joana, 18 anos, com queixa de cdlicas
menstruais intensas, foi prescrito:
Buscopam Composto EV. Apds a admi-
nistragdo da medicagdo Ana liberou a
paciente,cerca de laminutos depois
ela observou que a paciente havia re-
tornadocomqueixade coceiranocorpo
inteiro, no entanto, os |abios e os olhos
estavam edemaciados, comegaram a
surgir placas vermelhas no corpo. 0
que pode ter acontecido? lualacon-
duta que atécnica de enfermagem
devera adotar?

09

PERGUNTA

09

VERDADEIRDOUFALSD?

Juliana é técnica em enfermagem e
recebeu a seguinte prescrigdo: 02
ampolas de ERITROPOETINA SC, sa-
bendo que cada ampola possui 0f ml,
pode-se dizer que Juliana podera
administrar as duas ampolas no
mesmo |ocal, com a mesma seringa,
pois a via subcutanea pode serin-
fundido até 02 ml de medicagéo em
uma mesma aplicagdo

13

PERGUNTA

13




Vocé esta de plantdo na Clinica Cirdr-
gica e ao preparar a medicagéo da Sra.
Mariadas Dores percebe que afarmécia
dispensou Buscopam Composto, mas
estd prescrito Buscopam Simples. Vocé
comunica a paciente que a medicagao
ird atrasar e explica o motivo, quais os
argumentos que vocé utilizard para a
paciente entender que ndo podera ser
administrado o Buscopam Composto.
(bs.: na justificativa centre-se na dife-
renga entre os medicamentos.

17

Vocé trabalha em uma Unidade Basi-
cade Saide, chegaum paciente e te en-
tregaaprescrigdo junto com a medica-
¢do. Ha na prescrigdo: "Administrar 01
ampola de Mesigyna(a0mg/ml enanta-
nato de noretisterona+ 00 mg/mlvale-
ratodeestradiol)IM",ha na ampola O
ml. Demonstre no colega que se encon-
traasuaesquerdadois possiveis locais
para a administragdo da medicagéo e
identifiquea regido pelo nome.

20

PERGUNTA

20




Se tivermos medicamentos incompa-
tiveis para ser administrados por via
venosa no mesmo hordrio, pode-se
misturar os medicamentos namesma
seringa e administra-los simultanea-
mente, visto que ndo acarretard
danos por ser diretamente aplicado
na via de absorgéo adequada.

PERGUNTA

24

47

Paulo, internado na clinica cirdrgica,
tem prescrigéo de 40 gotas de dipirona
porviaoral. Sabendo-se quenaunidade
tem-se  disponiveis frascos  de
a00mg/ml, quantos gramas do analgé-
sico 0 paciente ird receber?




Paulo, 80 anos, com doenga pulmonar
obstrutiva cronica exacerbada, en-
contra-seinternadona ClinicaMédica
e, emsuaprescrigdo, consta lerbuta-
lina 0,20mq via subcutanea. Sabe-se
que, nainstituigdo, aapresentagdoda
Terbutalina & ampola injetavel com
0,0mg/Iml. Ao preparar esta medica-
caoemseringade 00 unidades, quan-
tasunidades de droga devem ser aspi-
radas?

31

48

(uais as viasde administragédo de
medicamentos mais adequadas quan-
do néo desejamos que a medicagdo
sofra interferéncias do meio ente-
ral?Cite no minimo duas.

PERGUNTA

34




Ariana,técnica em enfermagem,ad-
ministrou as medicagies prescritas
no horério das |6h (Tenoxicam 20 mg
EV+ Amicacina almg/2mg EV) para
o paciente Laurindo, que esté portan-
doacessovenoso, comabocathn?20,
emusoded.F0,9%8/8h.Claudia, sua
colega de plantéo, chama a sua aten-
cao por ela estd retornando ao porto
de enfermagem com as agulhas na
bandeja para desprezar na caixa de
pérfuro cortante sem protegéo. Qual
das duas técnicas apresentoupos-
tura correta.

PERGUNTA

Demonstre no colega que se encontra
ao seu lado direito o angulo correto
para a administragdo de medicagdes
subcuténea. Explique as duas situa-
cies:adulto e crianga.

PERGUNTA

a2




Dentre os materiais contidos nacaixa
separe o que vocé utilizaria para a
administragio de uma medicagéo en-
dovenosa.

Retire da caixa os cateteres tipo agu-
lhado (scalp) qual vocé escolheria
para a pungdo em uma crianga, que
estda na Emergéncia Pediatrica e pre-
cisara administrar uma medicagao
endovenosa.




CARTAS RESPOSTA VERDE

51



Farmaco é a substancia quimica, tam-
bém conhecido como principio ativo e
medicamento & aformafarmacéutica
R R EE

02

RESPOSTAS

52

POSSIVEISRESPOSTAS:

*Bragos: face posterior, trés a quatro
dedos abaixodaaxila e acima do coto-
velo (considerar os dedos da pessoa
que receberd ainjegédo de insulina).
*Nadegas: quadrante superior |ateral
externa.

=oxas: faces anterior e lateral exter-
na superior, quatro dedos abaixo da
virilha e acima do joelho.

»Abdome: regides laterais direita e
esquerda, distantetrésaquatrodedos
da cicatriz umbilical.

(Fonte: Sociedade Brasileira de Diabe-

L) 02 PONTOS

05

RESPOSTAS

05




Provavelmente se trata de reagéo
alérgica a medicagdo, & precisoco-
municar a enfermeira e ao médico de
plantéo.

Obs.: Antes da administragao de qual-
quer medicagdo deve-se perguntar
a0 paciente se o mesmo tem alergia
medicamentosa, orientar a comuni-
carqualquersintomadiferente e apds
o procedimento recomenda-se que o
paciente permanega em observagao

09

RESPOSTAS

53

FALSO.
0BS.: Na via subcutania o volume maximo
deverd ser de Olml.

RESPOSTAS

13




. Deve-se administrar EXATAMENTE o

que foi prescrito.

2. [ Buscopam simples é constituido
apenas pelo Butilbrometo de escopo-
laminae o Buscopam Composto além
dessa substancia possui Dipirona.

17

RESPOSTAS

17

54

Locais possiveis:

Misculo gliteo: regido dorsoglitea
(Hochstetter) ouventroglitea(Buadran-
tesuperiorlateral)-PREFERENCIALMENTE
Misculo Vastolateral: regiao anterolate-
raldacoxa(Tergomédio)
Misculodeltoide(Cercadel4cmabaixodo
acrimio)

Obs.:As respostas em parénteses nio
sdo obrigatdrias, servem para auxiliar o
tutor.

20

RESPOSTAS

20




24

RESPOSTAS

24

55

20 gotas
40gotas
X=2ml|
a00mg----0lml
X ----Zml

RESPOSTA:1000mg=0lg

27

RESPOSTAS

27




RESPOSTA:X=a0Ul

31

56

As vias parenterais,como:viaendo-
venosa, via subcutanea, via intradér-
mica,via intramuscular.

34

RESPOSTAS

34




Ariana, pois ao concluir a administra-
¢do de medicamentos ndo é recomen-
dada a atitude de reencapar as agu-

lhas.

RESPOSTAS

57

Adultos 302 e criangas ou adultos
muito magros 442

https://consultaremedios.com.br/somatropi

GEVAIE
O2 PONTOS

42

RESPOSTAS

42




Bandeja

Garrote

Alcool a 70% ou

Clorexidina alcodlicall,a%

Bolas de algodao

Cateter intravenoso

periférico sobre agulha ou cateter
tipo agulhado

Fita adesiva

43

RESPOSTAS

45

58

Preferencialmente  cateteres de
menorcalibre n®27 para neonatose
20 para criangas, considerando que
serd apenas uma medicagdo. Lem-
brando: quanto maior a numeragio
menor & o calibre.

49

RESPOSTAS

49




CARTAS PERGUNTA ROXO

59



A atribuigdo de consultar o paciente
em relagdo a alergias
medicamentosas & do médico e do
enfermeiro. Desta forma, cabe ao
técnico em enfermagem a apenas a
administragdo dos medicamentos.

PERGUNTA

O3

60

VERDADEIRD OU FALSO?

Na auséncia do médico, cabe ao
enfermeiro prescrever o
medicamento com o objetivo de
ndo deixar o paciente ser
assisténcia.

PERGUNTA

06




VERDADEIRO OU FALSD?

Foi prescrito 0 ampola de Dipirona
200mg/ml + 10 ml de dgua destilada
EV, ao se apresentar para o paciente
o técnico em enfermagem comunica
a medicagdo que sera administrada
e a via de acesso, no entanto a
paciente informa que deseja que
seja administrado no gliteo. Como a
paciente & maior de 18 anos, o
técnico em enfermagem deve
respeitar a sua escolha, mas deve
informar a enfermeira.

PERGUNTA

10

61

Vocé trabalha como técnico em
enfermagem na Clinica Médica, foi
prescrito Diclofenaco Potassico 7a
mg/3ml (IM). Ao se dirigir ao
paciente e informar a medicagéo
que seria realizada no horario o
mesmo informa que vocé esta
enganado, pois o médico falou que
seria administrado Voltaren. 0 que
voce faria?

PERGUNTA

14




Ao realizar a administragéo de
creme Metronidazol 100mg/g
via endovaginal na Sra. Licia
dos Santos, vocé ird registrar
no prontudrio realizagdo do
procedimento. Desta forma,
considera-se que voce
administrou uma medicagéo
por via enteral ou tdpica?

PERGUNTA

62

(ual o nome que damos a via de
administragdo de medicamentos
quando essa ocorre em pele e
mucosas? Cite 02 exemplos.

PERGUNTA




Vocé esta atuando como técnico em
enfermagem e ao retornar do seu
horario de almogo chega no posto de
enfermagem e comega a preparar
as medicagies das [4h, porém
percebe que ha um ponto com a
caneta ao lado do hordrio aprazado.
0 que este ponto indica?

PERGUNTA

25

63

(luais as vias de administragdo
de medicagan?

PERGUNTA

28




. - . luando o objetivo da prescrigéo
ual a via de administragdo de ¢ que haja absorgdo lenta e

medma_men‘tns,quevpnssuem g continua, qual a via a ser
absorgdo mais rapida’ asenlhida?

PERGUNTA

36

64




Qual a via de administragdo de
medicamentos menos utilizada para
tratamentos farmacoldgicos?

PERGUNTA

65

VERDADEIRD OU FALSO?

Um medicamento prescrito para ser
administrado por via sublingual
pode ser administrado por via oral,
sem prejuizos no efeito que se
pretende alcangar.




Retire da caixa a aqulha ideal para
a administragdo de medicamentos
intramuscular em adultos.

Ao receber uma crianga na pediatria
para o internamento, o técnico em
enfermagem puncionou a veia com
cateter tipo aqulhado, também
conhecido como scalp e instalou S.F
0,3%, para manter a veia durante o
internamento, pois haviam muitas
medicagies prescritas nas
praximas 24h. A crianga
permaneceu no leito enquanto
aguardava a liberagdo das demais
medicagies pela farméacia hospital.
Vocé conseque identificar alguma
conduta que poderia ser

modificada?

50

PERGUNTA

20




CARTAS RESPOSTA ROXO

67



O1 PONTO O1 PONTO

i
06
4
e N e
y - “,\‘ 4

RESPOsTA RESPOsSTA

O3

68



RESPOSsSTA

10

69

Explicaria que Voltaren é o nome
comercial para Diclofenaco
Potéssico.

O1 PONTO

i

RESPOSsSTA

14




Via tapica.
Exemplos:

: . Viavaginal
TOPICA 2. Vianasal

3. Viaotoldgica
4. Viaoftélmica

22

RESPOsTA RESPOSTA

70




Indica que a medicagéo ja foi
preparada, ndo estd checada por
ainda néo ter sido administrada.

O1 PONTO

RESPOSsSTA

25

71

Via enteral - via oral, via sublingual e
via tdpica

Via parenteral - via intramuscular, via
subcutanea, via intradérmica, via
endovenosa

Via tdpica - via nasal,
oftalmica,otoldgica e vaginal

(bs.: Pode-se aceitar como resposta:
enteral, parenteral e tdpica, caso haja
detalhamento, serd utilizado como
complemento.




VIAENDOVENDOSA

O1 PONTO

RESPOSTA

32

72

Via subcutanea.

36

RESPOSsSTA

36




Viaintradérmica.

O1 PONTO

RESPOsSTA

39

73

43

O1 PONTO

RESPOSsSTA

43




Agulha 20mm x 0,7mm

46

RESPOSsSTA

46

74

A instalagdo adequada do
cateter seria do tipo cateter
intravenosos periférico sobre
agqulha, também conhecido com
abocath ou jelco.

O1 PONTO

RESPOsSTA




CARTAS "VOCE SABIA?"

75



0l gota corresponde a 03 microgotas
0l ml corresponde a 20 gotas

Desta forma, em 0l ml teremas G0
microgotas

AVANCE 02 CASAS

Vocé sabia ’
-

76

Plasil e Plamet sdo medicamen-
tos com nomes e finalidades
parecidas, mas a composigéo é
diferente?

Ambos sao antieméticos, atuam na
motilidade gastrintestinal mas:
Plasil:nome comercial paraoclori-
drato de metoclopramida. Plamet:
nome comercial para bromopri-

da.

GANHE 02 PONTOS
E AVANVE 03 CASAS

Vocé sabia ,
»




Na administragdo de medicagdo via
subcutanea é recomendada a realiza-
;ao daprega cutanea, devido ao risco
derefluxodamedicagdoeconsequente
lesdo aos tecidos.

77

Ao administrar concentrado de
hemacias, ndo se pode realizar a
administragdo simultdnea de
medicamentos, pelo mesmo equipo.

GANHE 02 PONTOS
E AVANCE o1 CASA




Se liga na dica: Em situagies de
emergéncia,como um choque hi-
povolémico, devemos utilizar cate-
teres mais calibrosos. Desta for-
ma, dé preferéncia a abocath n®

|6,180u20.

GANHE o1 PONTO
E AVANVE 03 CASAS

78

Na administragdo de medicagéo via
subcutanea é recomendada a realiza-
cdo daprega cutanea, devido ao risco
derefluxodamedicagdoeconsequente
lesédo aos tecidos.

GANHE o1 PONTO
E AVANCE 02 CASAS




Na administragdo de medicamentos
por via intramuscular, podemos utili-
zar a aplicagdo em Z com o objetivo de
evitar que haja refluxo da medicagao
para evitar danos a pele.

GANHE o1 PONTO
E AVANVE o1 CASA

79

A flebite & uma dascomplicagdes

mais frequentes nousodecateteresveno-
sos periféricos (CVP) ecaracteriza-se por
uma inflamagao aguda da veia, que causa
edema, dor, desconforto, eritemaao redor
dapungdoeum "cordao” palpavel ao longo
dotrajeto. Quando ndo tratada precoce-
mente,aflebite pode adiar a alta hospita-
|ar, ocasionando septicemia, eestafrequen-
temente relacionada ama-técnica de as-
sepsia ou contaminagdo do cateter duran-
te a fabricagao estocagem ou uso.
PhillipsLD.Complicagiesdaterapiaintravenosa. In:Phillips LD.

Manualdeterapiaintravenosa.Z.ed.PortoAlegre:Artmed: 2001.

p.236-46.

VOCé sabia ,
L]




Antibioticos sdo substancias quimicas
produzidas por microorganismos vivos,
compropriedadedeinibirocrescimentode
bactérias (bacteriostaticos) oudestrui-las

(bactericidas).(AME.2017)

GANHE 03 PONTOS

‘h’(’l:éé sabia ,l'
w
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Anti-inflamatdrios séo farmacos que
combatem as inflamagdes. Podem
ser classificados em ndo-esterdides
(ANES),como o Acido Acetilsalicico,
|buprofeno e Diclofenaco e esterdi-
des, como exemplos: Betametasona,
Dexametasona, Hidrocortisona.

(AME.2017)

GANHE 03 PONTOS

Vocé sabia ,




(s antivirgticos.também chamados de
antivirais sdo quimioterdpicos utiliza-
dos no tratamento de  viroses.

(AME.2017)

GANHE o1 PONTO E
AVANCE 02 CASAS

Vocé sabia ’
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Enquanto os anticoagulantes  séo
farmacos que prolongam o tempo de
coagulagio do sangue, como heparina
(de agao direta) e a varfarina (de acgédo
indireta), o0s coagulantes, também
chamados de hemostatico ou anti-
hemorrdgico sdo  utilizados  para
estancar uma hemorragia, porexemplo:

fitomenadiona (vitamina K.).(AME.2017)

GANHE 02 PONTOS E
AVANCE 03 CASAS

Vocé sabia ,




Hipatensores arteriais, também co- (s antitérmicos, também conhecidos

nhecidos por anti-hipertensivos,séo como antipiréticos, séo drogras que
farmacos usados no controle da hi- baixam a temperatura corporal. Todo
pertensdo, podendo ser utilizados antitérmico € também aT'ﬁ"QéSiEU B
diversos tipos de medicamentos: anti-flamatdrio, com excegéo dU’D?FB'
diuréticos, inibidores, adrenérgicos, Eetamnl,.rnas nem todos o analgem;us
bloqueadores dos canais de célcio, sdo antitérmicos ou anti-flamatdrios.
inibidores da enzima de conversao Exemplos de antitérmicos: dipirona,ibu-
da angiotensina (ECA), vasodilatado- profeno, acido acetilsalicilico (AAS). (
res diretos, bloqueadores alfa, blo- AME.Z017)

queadores beta. (AME,2017)

GANHE 02 PONTOS E GANHE 02 PONTOS E
AVANCE o1 CASA AVANCE 03 CASAS

Vocé sabia ? i Vocé sabia ,
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Considerandoaafirmagéo: “0seméticos
sdo farmacos que induzem o vamito,
como por exemplo temos: apomorfina e
xarope de ipeca’

Em qual situagéo vocé acredita que seria
indicado o seu uso?

PERGUNTA
(o] |

u =
v
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Como vocé explicaria aum paciente a
diferenca entre contra-indicagies ao
uso do medicamento e precaugies?

PERGUNTA




VERDADEIRD DU FALSO?

Naprética nstermosanticoncepcionaise
anovulatdrios se equivalem, relacionan-
do-se afarmacos que suprimem a ovula-
can.

PERGUNTA
03

d
7 O
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VERDADEIRD DU FALSO?

Ana, técnica de enfermagem realizou a
administragao das medicagies de todos
0s pacientes que estava responséavel, no
entanto, ndo teve tempo de checar, mas
comunicou verbalmente aos colegas do
plantan. A conduta de Ana & justificavel,
poisomaisimportante éarealizagdo dos
procedimentos.

PERGUNTA
04

u =
7 O




Luisa, técnica de enfermagem, preparou
todasasmedicagdesprescritasnohora-
rio e solicitou que sua colega de plantao
Roberta administrasse enquanto ela
checavaosprontudrios.A atitude é éti-
ca’

PERGUNTA
05

'

by @

86

VERDADEIRD DU FALSD?

0 profissional de enfermagem quando
possuidesconhecimentotécnicosobreo
medicamento que administra pode pro-
vocar iatrogenias ao paciente, mas nao
incorreraempunigao, poisele sdocasio-
nouodano pornaoter conhecimentoted-
rico.

PERGUNTA
06

A
7 B




Considerandoaafirmagao: "(ls eméticos
sdo farmacos que induzem o vomito,
coma por exemplo temos: apomorfina e
xarope de ipeca’

Em qual situagén vocé acredita que seria
indicado o seu uso?

PERGUNTA
07

u =
7 O
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Como vocé explicaria aumpacientea
diferenga entre contra-indicagies ao
uso do medicamento e precaugies?




VERDADEIRD OU FALSO?

Na pratica,ostermos anticoncepcionais
e anovulatdrios se equivalem, relacio-
nando-se a farmacos que suprimem a
ovulagan.

PERGUNTA
09

u

il &
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VERDADEIRD OU FALSO?

s anestésicos saodrogas que produ-
zem analgesias, perda da consciéncia,
relaxamento musculareredugdodaati-
vidade reflexa, utilizados para produzir
anestesia geral. Tém-se anestésicos in-
travenosos, locais ou por inalagéo.




Verdadeiro. ,

0 artign 78 do Cadigo de EticadoPro-
fissional de Enfermagem proibe-nos
“administrar medicamentos sem conhe-
cerindicagio, agdodadroga, viadeadmi-
nistragdo e potenciais riscos, respeita-
dos os graus de formagéo do profissio-

nal"  (CONSELHO ~ FEDERAL  DE
ENFERMAGEM.2017).

RESPOsSTA
(o] |

u =
7 O
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De acordocomocddigodeética, art 468
%, “oprofissional de Enfermagem devera
recusar-se a executar prescrigdo de
Enfermagem e Médica em caso de iden-
tificagdo de erro e/ou ilegibilidade da
mesma, devendoesclarecer comopres-
critor ou outro profissional, registrando

no prontudrio” (GONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM.2017).

RESPOsSTA
02

LIRS
by (&




FALSD

De acordo com ocadigo de ética,art.45
§7°Evedadoaoprofissionalde Enferma-
gem o cumprimento de prescrigao a dis-
tancia, exceto em casos de urgéncia e
emergéncia e regulagao,conforme Re-

solugéo vigente. (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM.2017).

RESPOSTA
03

a
T ElCS
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De acordo com o Cadigode Fticaart.
88, & proibido “registrar e assinar as
agies de Enfermagem quendoexecu-
tou,bemecomo permitic que suasagfes
sejam assinadas por outro profissional”

(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2017).

RESPOSsSTA
04

u
Y O




FALSO

Deacordocomocddigode ética, art. 45,
dever do profissional de enfermagem
“prestar assisténcia de Enfermagem
livre de danos decorrentes de impericia,
negligéncia ouimprudéncia” (CONSELHD

FEDERAL DE ENFERMAGEM.20017).

RESPOsSTA
05

91

FALSD

De acordo com ocadigo de ética,art.AB
8§ 2°E vedadoaoprofissional de Enferma-
gem o cumprimento de prescrigan a dis-
tancia, exceto em casos de urgéncia e
emergeéncia e requlagao,conforme Re-

solugao vigente. (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM,2017).

RESPOSsSTA
06




San farmacos utilizados principalmente
em casos de envenenamento. (AME,

2010).

RESPOsSTA
o7

u G
7

As contra-indicagies séo situagfies nas
quais ousodeveserevitado, podeserab-
soluta(deve ser evitada completamente)
ou relativa(quando certas situagiescli-
nicas requerem maior cautela quanto ao
uso da droga.Enguanto precaugao rela-
ciona-se aalgumas condigiies de satde
ou situagies clinicas nas quais o uso da
droga envolve um risco particular ou re-

quer ajuste na dose.(AME.2010)

RESPOSsSTA
08

RS
by [




Verdadeir.

Anoluvatdrios sdo farmacos(geralmen-

te estrogénicos) que tém efeito anticon-
cepcional pelasupressén da ovulagéo.
Na pratica, ostermosanticoncepcionais
e anovulatorios se equivalem. (AME,

2010)

RESPOsSTA
09

A
T O
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Verdadeiro

(s anestésicos sdodrogas que produ-
zem analgesias, perda da conscigncia,
relaxamento muscular e redugo daati-
vidade reflexa, mediante depressdn ndo
seletiva, mas reversivel, do SNE. Utiliza-
dos para produzir anestesia geral. Tém-
se anestésicos intravenosaos, locais ou

por inalagao(AME,2010)

RESPOsSTA
[ o]

u =
T
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APENDICE B - Diario de Campo

04/08/2019 — Encontro Diagnaostico

Esse momento foi reservado para apresentar aos professores de enfermagem
do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem a proposta de desenvolver um
produto educacional a ser aplicado com os estudantes. A proposta para a realizacao
do encontro foi direcionada para a coordenadora em exercicio do curso, que a
estendeu aos demais professores.

Inicialmente me apresentei, estava acompanhada da professora Socorro,
orientadora do estudo. Fizemos a dindmica de apresentacdo, denominada “a
dindmica do bis”, na qual os professores diziam seu home, o0 componente curricular
que estavam lecionando e uma prética educativa que eles ja haviam vivenciado, seja
como professor ou aluno e perceberam que melhorou o processo de ensino-
aprendizagem,fazendo-os desejar repetir.

Percebi que o grupo néo se limitava a aulas expositivas com os estudantes
do campus, mas por se tratar de um nimero pequeno de profissionais encontravam
dificuldades em desenvolver mais metodologias ativas, pois transitavam muito entre
0S componentes curriculares para cobrir licencas e afastamentos para capacitacao.
Além dos desafios em relacao as dificuldades de aprendizagem dos discentes, cada
turma apresentava um perfil diferente e a maneira de trabalhar os contetdos
precisavam acompanhar essas mudancgas.

Os docentes mostraram-se bem participativos, fiz uma explanacédo de 10
minutos acerca da proposta de pesquisa-agdo no curso, como se daria a
metodologia, as etapas propostas e o cronograma. Reservei 05 minutos para as
colocacoes dos professores e esclarecimentos de duavidas. Nesse momento, eles
demonstraram interesse pela pesquisa, pela forma na qual o estudo aconteceria.

Seguimos para a segunda dindmica, solicitamos que os professores se
organizassem em duplas, e entregamos trés cartazes distintos, cada um com um
dos enunciados abaixo:

e Quais os recursos metodolégicos que vocé consegue utilizar com os
estudantes do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem durante
suas aulas?
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e Quais as dificuldades no processo ensino-aprendizagem com O0S
estudantes do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem? Qual o
componente curricular que apresenta mais desafios?

e Defina em uma palavra a experiéncia de ser docente no Curso Técnico
Subsequente em Enfermagem.

Estipulamos 10 minutos para responderem as perguntas contidas nos
cartazes e destinamos 10 minutos para apresentarem. Cada cartaz foi disposto em
uma mesa e as duplas circulavam para responder.

O objetivo da dinamica era:

v Oportunizar a exposi¢cao dos recursos que utilizam: aulas expositivas,
dialogadas, projetos, atividades complementares;

v Discutir o que eles percebem como dificuldades no processo ensino-
aprendizagem com o0s estudantes do curso e em quais componentes
curriculares existem.

v' Pedir para cada um colocar uma palavra que defina sua pratica
docente no curso e formar uma nuvem de palavras;

O momento foi de integragéo e conhecimento, os professores muito dispostos

e colaborativos. Fiquei surpresa com a quantidade de recursos gue ja utilizam em
sala de aula e satisfeita pela aceitacdo da proposta de participarem do estudo.
Convidei-os a responder um questionario de sondagem (Apéndice C),
acompanhados do TCLE. Essa foi a ultima etapa do encontro, nos despedimos
durante um lanche que ofereci pensando em ser mais uma oportunidade para
interargirmos. Ap0s esse momento nos despedimos e me comprometi a retornar

com os resultados dos questionarios.

08/08/2019 — Tempestade de ideias acerca do produto educacional.

O componente curricular adotado no estudo foi Fundamentos de Enfermagem
I, eleito apos o Encontro Diagnaostico realizado com os professores do Curso Técnico
Subsequente em Enfermagem, no qual discutimos sobre os possiveis produtos
educacionais que poderiam ser desenvolvidos, aliados a analise dos questionarios.

Hoje me encontrei com duas professoras do componente curricular escolhido:
Roberta Carozzo e Kaline Degado, esta comunicou seu remanejamento para outras
disciplinas no Il semestre de 2019, mas participou da reunido para contribuir com
sua experiéncia nas turmas anteriores.

Conversamos bastante, buscando alinhar a necessidade de um produto que

atendesse a demanda mais urgente identificada pelas docentes, nos baseamos na
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seguinte questdo: qual o conteddo do programa do componente curricular que
um produto educacional poderia contribuir mais no processo ensino
aprendizagem?

Apbs muitos relatos dos desafios de ensinar a grupos heterogéneos, seja em
relacdo a idade, as metas, comportamentos e interesses, identificamos dois
assuntos: sinais vitais e administracdo de medicamentos e como proposta de
produto: um jogo educativo ou um album seriado para auxiliar nas aulas praticas.

As professoras contribuiram significativamente, deram exemplos de produtos
educacionais ja utilizados, discorreram acerca da experiéncia de desenvolverem
metodologias ativas, explicitaram que precisaria ser algo que atendesse a diferentes
estudantes, pois cada turma tem seu perfil, umas participam mais, outras nao
aceitam muito, sdo menos colaborativas.

Um aspecto relevante colocado pelas docentes foi a fragilidade existente em
assuntos elementares de matematica e portugués, fato que ampliam as dificuldades
no processo de aprendizagem de novos contelddos, pois sem a base que precisam
nao conseguem compreender algumas tematicas.

Nesse momento, percebi que a proposta do jogo que pensava, inicialmente,
ao elaborar o primeiro projeto de pesquisa no mestrado, que abordava a histéria da
enfermagem, poderia ser aperfeicoada e o tema de administracdo de medicamentos
seria preterido em lugar de sinais vitais por me possibilitar acompanhar a turma
durante o semestre e aplicar o produto ap6s uma aproximacao necessaria na
pesquisa-acdo, tendo em vista que sinais vitais € abordado no inicio do semestre e 0
tema escolhido é o ultimo a ser estudado.

A professora Roberta Carozzo se comprometeu a compartilhar via email o
cronograma do componente curricular, 0 material que utiliza nas aulas tedricas e as
listas de exercicios sobre Administracdo de medicamentos. Agendei para
acompanhar a turma uma vez por semana, pois as aulas de Fundamentos |
acontecem as quartas e quintas-feiras pela manha, porém minha escala de trabalho

nao permitia esta dois dias consecutivos no Campus Benedito Bentes.

14/08/2019 — Encontro com discentes egressos

Hoje tive a oportunidade de aplicar um questionario de sondagem com o0s
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estudantes do segundo periodo, que ja haviam concluido o componente curricular
de Fundamentos de Enfermagem | no primeiro periodo. O objetivo desse momento
foi identificar os assuntos que os que o0s alunos sentiram mais dificuldades em
relacdo a administracdo de medicamentos a fim de aborda-los mais durante o
desenvolvimento do jogo.

O questionario aplicado possuia duas partes: a primeira relacionava-se ao
perfil do estudante (naturalidade, idade, género, instituicdo e tempo que concluiu o
ensino meéedio) e a segunda apresentava 10 questbes de multipla escolha
relacionadas a administracdo de medicamentos.

O encontro foi no laboratério de enfermagem, apos a aula pratica as docentes
Roberta e Kelly reservaram a Ultima aula para essa atividade e permaneceram
comigo, auxiliando na distribuicdo dos TCLEs e questionarios. Pude conhecer Kelly,
que havia retornado de licenca maternidade e n&o participou do encontro que
realizei com os docentes do curso.

Foi uma oportunidade de testar a dindmica da aplicacdo do jogo e envolver as
professoras nesse processo, identificamos que a explicacdo do TCLE precisava ser
mais detalhada e precisaria de uma pessoa s6 para checar se todos preencheram
corretamente, pois no encontro em questdo ao entregar o documento alguns
esqueciam de rubricar, outros ndo assinavam, precisei devolver muitos TCLEs aos
alunos antes de libera-los.

Houve muita duavida em relacdo ao campo naturalidade do questionario, a
disposicéo das cadeiras possibilitou que alguns alunos tentassem conversar com 0s
outros, precisei intervir, explicar que ndo era prova, ndo valia nota, era uma
sondagem para me ajudar em uma pesquisa, que seria necessario cada um
responder sozinho, quanto mais fidedigno o resultado dos questionarios o meu
trabalho ajudaria aos outros colegas de curso e até a eles mesmos, que poderiam
utilizar o jogo como um recurso de revisao de conteudo.

Enquanto os estudantes respondiam as questdes observei o quanto eles
temem as avaliagdes, a insegurancga de alguns ao responderem e a tranquilidade de
outros. Importante salientar, que construi junto a professora Roberta as perguntas,
nao apresentei algo pronto, fora do contexto estudado.

Aos poucos eles foram entregando o material, agradeci as docentes pela
oportunidade de esta com a turma e organizei os questionarios respondidos para

gue pudesse analisar e apresentar os resultados as professoras para planejarmos o
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jogo.

21/08/2019 - Conhecendo os discentes que seriam convidados a

participar do estudo.

O encontro de hoje foi planejado para a turma me conhecer. Cheguei antes
das aulas comecarem, entrei junto com a professora Roberta Carozzo, ela me
apresentou a turma como enfermeira e mestranda do Campus, passando a palavra
para mim.

Foi fundamental a abertura da professora, me permitindo conversar com 0s
alunos, dizer o objetivo de estar ali diante deles e explicar que minha presenca seria
constante, que o objetivo maior era conhecé-los e poder construir algo que os
auxiliassem no processo de aprendizagem com a ajuda da turma, que poderiam se
sentir a vontade, eu ndo estava ali para avalia-los, iria observa-los, realizar algumas
anotacdes, mas ndo valia nota nem retirava pontos deles, na realidade estaria
participando das aulas de Fundamentos de Enfermagem semelhante a eles.

A aula comecou, 0 assunto era sinais vitais, fiquei encantada com o nivel do
contelido, dos slides, da abordagem da professora, a sua maneira de retomar o
assunto. Enfim, me senti como se estivesse nas aulas da graduacdo e lembrei-me
de alguns alunos de duas instituicdes privadas, que acompanhei nos estagios, e me
preocupava com a formacao deles, pois chegavam aos estagios teoricamente
despreparados e visivelmente inseguros. Me indaguei: o que sera que esta faltando
durante a formacéo desses estudantes? Aulas com um conteudo mais aprofundado
como aquela que estava participando? Interesse por parte dos discentes? Uma
maior associacdo da teoria e da pratica durante as aulas? Avaliagdes mais dificeis?
Menor nimero de alunos em sala?

Teve uma atividade em sala, apds a revisdo da aula anterior e exposi¢céo de
alguns conteudos, a turma foi dividida em cinco grupos e com a ajuda dos monitores
0s estudantes foram treinando sinais vitais entre si. Alguns haviam adquirido seu
material: estetoscopio, tensiometro e termémetro. A atividade era a seguinte: simular
gue o colega era um paciente e eles o técnico em enfermagem e iria verificar:
pressdo arterial, temperatura, respiracido e pulso. A medida que iam treinando

revisavam os conceitos estudados.
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Participei de um grupo e depois visitei 0s demais, ouvi muitos relatos como:
“treinando é mais facil de aprender”, “Ah, na teoria sdao muitos passos, mas ao
fazer parece que vai sendo automatico”, como também: “é muito dificil, muitos
detalhes para lembrar e depois ainda tem que registrar corretamente”.

Sai bem inquieta e pensando: precisamos formar melhores esses
profissionais, eles cuidardo de nds, dos nossos parentes. Acredito que um produto
educacional ndo vai salvar a educacdo, mas o esforco deve ser conjunto, ndo
apenas dos professores, mas dos profissionais, assim como eu, que recebo esses
estudantes nos estagios, preciso ser cada dia melhor para mostra-los o quanto um
profissional embasado cientificamente e seguro em suas atribuicbes faz a diferenca
ao assistir um ser humano.

Acredito que a aproximacdo com os discentes que serdo convidados a
utilizarem o jogo proposto serd um elemento muito positivo durante o uso dessa
tecnologia educacional, considerando que eles ja terdo estabelecido uma relagéo
com a pesquisadora e se sentirdo mais confortaveis, o que proporcionara um
ambiente sera mais acolhedor, descontraido e seguro para expressar as duvidas, 0s

expor os erros e alcangar os acertos.

Dia 21 — Primeira Prova Tedrica de Fundamentos de Enfermagem

Compareci ao Campus Benedito Bentes, os estudantes estavam na sala de
aula, dispostos em fileiras realizando prova teérica. Permaneci um pouco na sala e
depois aguardei a saida deles fora da sala de aula, que gradativamente iam
terminando a prova, tentei conversar com alguns, perguntando como foi a prova e
percebendo como estavam saindo: uns mais apreensivos outros mais tranquilos,
alguns buscando materiais para retirar duvidas geradas diante das questdes. Apesar
de concluida esta etapa, eles iriam realizar a prova pratica no dia seguinte, de certa
forma, utilizavam a experiéncia da prova tedrica para se preparar para a pratica.

Percebi que alguns ndo entendiam bem o que era um mestrado, achavam
gue eu era aluna do ultimo semestre, pensei: como eu seria aluna do quarto periodo
se fui apresentada e também me apresentei como enfermeira? Ndo demorou e
compreendi que eles ndo prestam atencdo em tudo o que verbalizamos e por se

tratar de estudantes do primeiro periodo alguns ainda generalizam a palavra
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“‘enfermeira”, ndo distinguem a enfermeira da técnica em enfermagem. O discurso é
claro, alguns acreditam que estdo estudando para serem enfermeiros e a definicao
das atribuicdes dentro da profisséo ainda ndo se evidenciou.

A forma na qual a categoria se profissionalizou podera ter corroborado para o
desconhecimento da divisdo de classes dentro da mesma categoria. Nesse sentido,
a palavra enfermeiro (a) €, muitas vezes, atribuida a qualquer individuo que preste
assisténcia de enfermagem, sem distingdo entre técnicos e enfermeiros, fato que
provavelmente justifique a razdo pela qual, muitas pessoas procuram 0 curso técnico
com a perspectiva de atuar como enfermeiro, tendo em vista o desconhecimento das

diferencas entre as categorias.

28/ 08/ 2020 - Prova Prética

A prova prética estava prevista para acontecer dia 22, um dia apés a teorica,
no entanto houve demora durante a aplicacao dos primeiros alunos, ficando parte da
turma para realizar na semana seguinte. Desta forma, tive a oportunidade de
acompanhar a avaliacdo pratica, que acontece no laboratério de enfermagem.

O laboratério possui camas hospitalares, manequins que simulam pacientes e
materiais médico-hospitalares que caracterizam o ambiente como uma instituicdo de
saude. Porém, como a avaliacdo tratava da verificacdo de sinais vitais, 0os alunos
realizaram a prova simulando que o professor era o paciente.

Para entrar no laboratério todos se vestiram como se estivessem em
instituicdo hospitalar: calga e blusa brancas, sapato fechado, sem adornos, cabelos
presos, jaleco. Eram chamados dois estudantes por vez, cada um se dirigia a uma
professora, que estavam aguardando em lados opostos do laboratério. Permaneci
sentada, proximo a entrada do laboratorio, tentando néo interferir na atitude dos
alunos, que visivelmente estavam tensos, esqueciam ternos técnicos e parametros
estudados em sala de aula, aumentando o nervosismo diante da avaliadora.

Inicialmente, a professora explicava a dinamica da avaliacdo, entregava um
papel que simulava o prontuario do paciente e o estudante precisava se dirigir ao
espaco correspondente ao posto de enfermagem para separar o material necessario
para a verificacdo dos sinais vitais: bandeja, luvas de procedimento, algodao

embebido em alcool a 70%, termémetro, tensibmetro e estetoscopio.
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Em seguida, deveria tratar a professora como paciente, responder as
perguntas que fossem realizadas, explicar os termos adotados e o que falavam para
0 suposto paciente. Ao concluir sua assisténcia, devolviam os materiais ao posto de
enfermagem, realizando a devida desinfeccao.

Acredito que a aproximacao da prova pratica com situacdes reais, que seriam
vivenciadas na rotina profissional impactou muito no comportamento dos estudantes,
a aula pratica oferece uma nocado, mas na hora da avaliagdo a presenca unicamente
da professora se portando como paciente e o aluno precisando manter uma postura
de técnico em enfermagem permite que a turma antecipe a sensacdo de seu
primeiro estagio. Ao simular a prética evidenciam-se as fragilidades ndo apenas nos
conhecimentos, mas na postura profissional, no trato com os pacientes.

Um aspecto importante € o impacto que a avaliacdo ainda provoca nos
estudantes, em especial a avaliacdo pratica. H4 uma dificuldade para associar 0s
conteuldos tedricos no momento da avaliacdo pratica, da simulacdo. Entende-se que
se trata de uma situacdo nova na vida dessas pessoas, mas que permeara a sua
vida profissional. Porém, parece que a forma na qual esses estudantes
desenvolveram o0 processo ensino-aprendizagem ainda acarreta consequéncias
significativas, pois os contetdos parecem ter sido transmitidos e assimilados, mas
ao demandar a sua implementacdo parece néo ter sido aprendido e transformado

em conhecimento real.

05/09/2019 — O encontro apds as avaliacfes

Hoje a aula que acompanhei foi no laboratério, as duas aulas anteriores foram
tedricas, uma sobre Arrumacao e limpeza da unidade do paciente, tipos de
cama.

Ao chegar vou indagando os estudantes em relagdo as avaliagdes: O que
acharam? Como acreditam que foi 0 seu desempenho? Fui sutiimente tentando me
aproximar e falar sobre o assunto, demonstrando o quanto as avaliacfes praticas
nos preparam para 0s estagios, mesmo alguns estudantes ndo entendendo a sua
importancia expus o valor de simular antes de esté diante do paciente, dos familiares
e dos préprios colegas de profissdo, que, muitas vezes, vém nos estagiarios e recém

formados pessoas que ja precisam esta aptas a desempenhar suas atribuicdes.
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A aula foi tranquila, fui observando que enquanto uns queriam treinar toda
hora, outros s6 olhavam e ndo desejavam realizar as técnicas em grupo, estavam
mais retraidos, seja por inseguranca na tematica ou mesmo por timidez, tal
constatacdo me reforca a importancia das aulas praticas, pois 0 técnico em
enfermagem ira cuidar de seres humanos e o erro pode ser irreversivel na vida do
usuério do sistema de saude.

Eu olhava a turma e pensava: que responsabilidade formar profissionais
comprometidos com a missdo de cuidar do outro, preservar a vida, cometer o
minimo de erros, agir com pericia e prudéncia. Todas estas observacbes me
asseguram que a formacao profissional € um conjunto entre estudantes, professores
e profissionais da area.

A relevancia dos conteudos abordados durante a formacdo do técnico em
enfermagem pode n&o ser percebida pelos estudantes, no entanto, cada assunto
tem um proposito, uma finalidade, ndo é abordado aleatoriamente. Os discentes
precisam conhecem a historia de sua profissao, ter nocbes de anatomia, fisiologia
humana, imunologia, mas no momento que sao apresentados a tematica podem nao
entender a necessidade de tais abordagens para a sua formacéo, porém a auséncia

de alguns conhecimentos podem a reverberar durante sua vida profissional.

Periodo de 11/09 a 09/10 - Uma auséncia presente

Neste periodo ndo compareci ao campus, por questdes de trabalho, mas
acompanhei o andamento do componente curricular e fui desenvolvendo algumas
ideias para o produto educacional. As aulas foram sobre os tipos de higiene: couro
cabeludo, ocular, nasal, oral, banho no leito, higiene de genitalia e massagem

de conforto.

17/10 — Iniciando o contetddo de Administracdo de Medicamentos

Enfim comecamos a estudar Administracdo de Medicamentos, esta é a

segunda aula sobre o assunto. Ontem foi entregue uma lista de exercicios sobre

calculo de administracdo de medicamentos para que os estudantes respondessem
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em casa, a maioria da turma tentou, mas a dificuldade em matematica é evidente,
fato que dificulta a aprendizagem do contetdo em voga.

A professora Roberta foi estimulando-os a voluntariamente se encaminharem
ao quadro branco e responderem as questdes com a ajuda dela e dos colegas. Foi
entristecedor constatar que os estudantes concluiram o ensino médio sem aprender
regra de trés, divisdo de decimais, a montar um problema diante de uma questédo. A
maioria da turma € jovem, para estes, o tempo de conclusdo dos estudos nao
permitiria esquecer 0 assunto.

Vem-me mais uma reflexdo: se a matematica esta assim, como estara o
portugués, a biologia e os conhecimentos sobre atualidades. Penso que a formacgao
deve ser integral, esses estudantes estdo se preparando para ter uma profissao,
precisam escrever corretamente, pois registrardo os procedimentos realizados, ter
nocdes basicas de matemética e raciocinio légico para resolver situacfes rotineiras
em relacdo a administracdo de medicamentos, entender biologia, fisica, quimica
para aprender a anatomia, fisiologia humana, imunologia.

A experiéncia de acompanhar a turma na qual o jogo sera utilizado vem
demonstrando que alguns estudantes concluiram o ensino médio, passaram na
selecdo para cursar o Curso Técnico Subsequente em Enfermagem, mas
apresentam fragilidades em contetddos elementares, que deveriam ser aprendidos
durante sua formacéao basica.

Eles precisam compreender o papel que representam na sociedade, serao
profissionais da area de salde, trabalhardo em equipe, atenderdo pessoas,
precisam se expressar, se posicionar, ter seguranca no que estdo fazendo, nao
deveriam simplesmente reproduzir técnicas sem entender o porqué, cumprir
protocolos sem senso critico. Sei que em dois anos um curso ndo podera sanar as
lacunas de uma vida de ensino, mas acredito que estes estudantes precisam ser
motivados a se tornar cada vez melhores no que fazem, com qualidade.

Paralelamente estou construindo o jogo educativo, de acordo com o nivel das
questdes disponibilizadas por Roberta, aliada as minhas percepg¢des relacionadas a
turma. O desafio sera desenvolver questdes que 0s estudantes compreendam, mas
gque nao sejam limitadas a perguntas de conceitos, ndo demandem muito tempo
para a resolugdo e atendam a todos os alunos, com suas particularidades, n&o
podem ser muito faceis porque nao atenderia aos objetivos de aprendizagem nem

complexas ao ponto de desestimular a turma.
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A obrigatoriedade do mestrado em realizar pesquisa acdo estd sendo
fundamental na construcdo desse produto, pois estou pensando em algo que atenda
as demandas do publico ao qual se destina. Primeiro estou conhecendo os
estudantes, a realidade do campus, as limitagdes que os professores encontram e
os desafios que cada turma apresenta.

Participar das aulas, conviver com os estudantes, compartilhar minhas
percepcbes com os professores, todo esse processo me faz querer produzir algo
gue colabore no processo ensino aprendizagem, mas de facil aplicabilidade para
nao inviabilizar sua utilizagcdo e que ao mesmo tempo os estudantes valorizem e se
interessem.

A responsabilidade desse produto € maior do que imaginei, preciso
desenvolver algo acessivel, que ndo seja tdo simples, pois o publico € composto por
adolescentes e adultos, porém ndo podera ser complexo ao ponto de desestimular o
seu uso. Preciso de subsidios que conduzam os alunos a se interessarem pelo jogo,
nao pode ser pensado no jogo apenas como brincadeira, mas como um recurso de
aprendizagem.

Pensei entdo, em um jogo hibrido, de tabuleiro, mas com cartas em trés cores
diferentes, correspondendo a pontuacdes distintas de acordo com a complexidade.
Desse modo, poderei elaborar situacées problemas, que simulem um cenario de
estdgio ou atuacdo profissional, perguntas com respostas abertas, menos
complexas, que oportunizem aos estudantes que ainda apresentem dificuldades no
contelido, pois ao respondé-las, eu acredito que se sentirdo mais estimulados a

continuarem jogando e ao jogar, poderdao aprender com as respostas dos colegas.

23/10/2020 — Uma segunda lista de questdes

A aula comecou pela resolugcéo da segunda lista de questdes, os estudantes
foram convidados a responder no quadro branco. Quando havia alguma questéo que
ninguém se prontificava a responder, eu escolhia um numero de 01 a 24 e quem
responderia seria o que correspondesse ao numero selecionado na frequéncia.

Foi um momento de descontracdo, pois apesar do medo de alguns irem até o
guadro, os colegas ajudavam na hora de responder, eles discutiam as dudvidas e a

professora Roberta sempre os conduzia e incentivava os estudantes a tentarem.
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Durante essa aula refleti no quanto é importante demonstrar que confia no aluno,
que ele é capaz e deixa-lo a vontade para errar, pois o erro pode ensinar através do
feeeback.

Foram respondidas 12 questdes de célculo de administracdo de
medicamentos. As dificuldades em matematica de alguns permaneciam, mas parte
da turma j& conseguia organizar as questdes, colocando no papel os dados
necessarios para resolvé-las, responder algumas por regra de trés e identificavam a

férmula que deveria ser utilizada na resolucéo.

06/11/2019 - Identificando questdes importantes para o jogo

A aula iniciou retomando aspectos ja trabalhados em sala de aula e registrei
algumas perguntas que seriam interessantes para ao jogo, pois provocaram duvidas
entre os estudantes e sdo fundamentais para que compreendam a tematica, por
exemplo: a diferenca entre via enteral e parenteral, exemplos dessas vias, a
identificacdo das partes da seringa e da agulha, a associacao entre as agulhas e as
vias de administracao.

A medida que estou acompanhando a turma reafirmo a relevancia da
pesquisa-acdo, do processo de acompanhar a turma, de compartilhar com os
docentes as dificuldades, de identificar topicos que requeiram mais atencdo ao
serem abordados, limitagbes para discorrer sobre alguns itens no jogo e a
imprescindibilidade em atender todos os tipos de jogadores, neste caso
considerando as peculiaridades dos discentes.

Pensei em fotografar agulhas, seringas, ampolas de medicacdes, abocathes,
scalpes e utilizar as imagens nas cartas do jogo. Constato que o0 jogo vai se
estruturando e se moldando para atender ao publico ao qual se destina e dessa

maneira, podera contribuir em momentos e turmas distintas.
07/11/2019 — Ideias e ajustes
Hoje me reunir com as professoras Kelly e Roberta, apds a qualificacdo para

expor o que havia produzido em relacao ao jogo e receber sugestbes com o objetivo

de empreender os ajustes.
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Decidimos primeiramente que ndo havera espaco no calendario para
aplicarmos o jogo ao final do componente curricular, conforme a proposta inicial,
devido a alguns contratempos nos dias de aula. Precisariamos aplica-lo em horario
complementar, mas na reta final de semestre talvez os alunos ndo se propusessem
a participar, a adesdo ndo fosse satisfatéria, por nesse momento, objetivarem a
conclusdo com aprovacao nas disciplinas, uma atividade extra nao recrutaria tantos
adeptos.

A professora Roberta propds aplica-lo como avaliacdo, mas como se trata de
um estudo cujo consentimento é livre, ndo deveriamos obrigar a participacdo dos
alunos. As professoras sugeriram aplicar o jogo quando a turma retornar as aulas
como revisao do conteudo, pois acreditam que sua conformacao permite.

Foi maravilhoso poder discutir com elas diversos aspectos da estrutura do
jogo e identificarmos que como o contelddo de administracdo de medicamentos é
extenso e importante durante toda a formacgéo do técnico em enfermagem o produto
educacional podera ser utilizado em monitorias, nas aulas tedéricas ou préaticas, como
revisdo para as provas ou estagios.

Apresentei o protétipo do tabuleiro e resolvemos mudar as cores das casas,
discutimos algumas regras e a maneira de dispor os estudantes para jogar, uma
decisdo importante foi a de né&o incluir muitas imagens, mas utilizar o material do
préprio laboratério para que os alunos vejam, toquem, identifiquem, tentem fazer nos
colegas, ndo a administracdo da medicacao, pois precisaria de prescricdo médica e
ndo iriamos aplicar medicamentos sem indicagfes clinicas.

Aideia que tivemos foi oportunizar que eles identifiquem o material necessario
para uma prescricdo, demonstrem a técnica de aplicacdo e se familiarizem com os
insumos. Acredito que utilizando o ludico eles poderéo treinar para as situacdes que

acontecerao mais adiante nos estagios e em seus ambientes de trabalho.

05/12/2019 — A proposta das cartas do jogo

Hoje enviei para as professoras o rquivo com as questdes que pretendo usar
no jogo, como as férias dos docentes se aproximam, entrego 0 material e aguardo o
retorno dos mesmos para prosseguir com a construgdo do produto, visto que as

contribuicdes deles reafirmardo a sua participacdo e caracterizard o meu produto
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educacional como uma producéo coletiva e participativa, como sempre afirmo: sera
uma construcao nossa.

Enviei 50 questbes, que correspondem as casas do tabuleiro, 14 na cor pink,
14 verdes e 14 lilas que valerdo respectivamente 03, 02 e 01 ponto. As questbes
basearam-se nas listas de exercicios que as professoras possuiam, no material que

utilizavam em sala e em manuais relacionados a tematica.

24/01/2020 - Finalizando as questdes.

ApoOs o retorno das docentes as atividade letivas, dialogo com a professora
Roberta Carozzo para realizar ajustes nas questdes enviadas, recebo as sugestoes,
faco algumas alteracbes e preparo o arquivo final que sera utilizado para a
construcéo do jogo.

Além das questdes, ajustamos as regras e ficamos durante o més de
fevereiro discutindo o desenvolvimento do jogo. Preparo os TCLEs dos estudantes,
os TALES e questionarios de avaliacdo do jogo para os discentes e docentes, envio
para as professores do componente curricular de Fundamentos e ap6s a apreciacéo
destas, imprimo e organizo todo o material necessario. Permaneco aguardando o

agendamento da data de aplicacdo do produto educacional.

05/03/2020 — Mar¢o, um més de mudancgas.

Enfim, marco chegou e com ele a noticia de que poderia aplicar o jogo em
uma atividade letiva no dia 07 do corrente més. No entanto, por problemas pessoais
de hospitalizacdo com meus filhos, solicitei a remarcacédo, considerando que no dia
proposto ndo estaria disponivel. Assim fizemos e para a nossa tristeza, no dia 13 de
marco, sexta feira que antecedia a semana da nova data para a utilizagdo do
produto educacional e conclusdo de mais um ciclo desse estudo, as escolas no
estado de Alagoas foram fechadas como medida preventiva para conter a
disseminacgdo do virus SARS-CoV-2, responsavel pela pandemia de Covid — 19. Na
expectativa de uma reabertura proxima, permane¢o aguardando a retomada das

aulas presencias.
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Abril — DecisfGes necessarias para progredir com o estudo.

Com o avanco da pandemia, a perspectiva de retorno das aulas se tornou
mais distante. Na impossibilidade de aplicar o Jogo Educativo elaborado, decidimos
preparar um material explicativo e anexar o jogo digitalizado aos professores do
Curso Técnico Subsequente em Enfermagem do Ifal, aliado a um formulario no
Google Documentos com 11 questdes: 10 objetivas, dentre estas, 08 com as
respectivas alternativas totalmente adequado, adequado, parcialmente
adequado, inadequado, ndo desejo responder; duas com as opc¢cdes sim, nao,
ndo desejo responder, todas as questdes referidas com a opcao de justificar as
respostas. Em relacdo a ultima pergunta, que era totalmente aberta, estruturamos da
seguinte forma: O que poderiamos modificar no jogo?

No dia 17 de abril, participei de uma reunido virtual com os docentes do curso,
apresentei a proposta e 0s mesmos concordaram em participar. Desta forma, enviei
o material e permaneci duas semanas aguardando as respostas. Cada resposta
recebida era gratificante, pois na visdo dos professores o0 jogo parecia ter alcancado
0 objetivo proposto por mim desde o inicio da ideia: um produto educacional
objetivo, de facil aplicabilidade, boa aceitacédo entre os docentes e que corresponde

ao que estes julgam que ird promover uma boa adeséao entre os discentes.

Maio — A aplicacédo do produto Educacional

Estamos realizando ajustes no texto da dissertacdo e repensando maneiras
de aplicar o produto. Em razdo da pandemia, aglomeragdes ainda n&o sao
permitidas. O meu exercicio profissional estd me colocando desde marco na linha de
frente no combate a pandemia ocasionada pelo Covid-19, o andamento do estudo
esta prejudicado ndo apenas por decretos que impossibilitam reunides presenciais,
mas pela exaustao fisica e psicoldgica que estou enfrentando.

Durante a reuniao virtual com os docentes, 0s mesmos me deixaram cientes
das dificuldades encontradas para realizar atividades virtuais com os estudantes, a
adesdo era minima e o0s prazos nao estavam sendo cumpridos. Pensei: se as
atividades do curso nao estdo adquirindo ades&o, como aplicar o produto de forma

remota?
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Além da aceitagdo, preciso pensar em como aplicar um jogo construido para
ser utilizado em sala de aula, em grupo, que depende do langamento de dados, tem
o tabuleiro e cartas impressas, algumas cartas solicitam que retirem 0s materiais
meédico-hospitalares necessarios para algum procedimento e simulem o
procedimento no colega ao lado.

A primeira ideia foi convidar alguns alunos, explicar a proposta e tentar fazer a
aplicacao via google meet. Conversei com a professora Roberta, gue me passou 0s
contatos de quatro estudantes de diferentes turmas, mandei mensagem para eles e
dois se dispuseram a participar.

Desta forma, o convite foi postado no grupo de duas turmas: terceiro e quarto
periodo, na primeira houve dificuldade na aceitacdo, os estudantes justificavam que
tinham vergonha, ndo queriam aparecer no video. No entanto, seis discentes do
quarto periodo aceitaram, a estudante Taina criou um grupo de WhatsApp e comecei

a dialogar com eles.

Junho - Enfim, a aplicacdo do produto educacional.

Agendamos a aplicacao do jogo educativo através do google meet para o dia
25 de junho, as 18h, dia e horéario escolhidos pelos discentes. Permanecemos com
cinco discentes no grupo do WhatsApp, pois um desistiu.

No dia marcado, pela manh@, enviei as regras e o tabuleiro para que o grupo
conhecesse o material, combinamos que os dados seriam langados por mim, pois
nem todos possuiam dados em casa e por aplicativo seria mais um recurso que
dependeriamos da internet, teria que abrir uma nova tela.

Fiz varios testes na camera do computador e do celular, com o objetivo de
projetar as cartas perguntas e o tabuleiro ao mesmo tempo, sem microfonia e com
boa qualidade na imagem, mas como estaria sozinha no momento do jogo, a melhor
opcéao foi utilizar o celular e Ié as cartas, mostrando na tela o langamento dos dados,
a carta e o andamento dos pedes no tabuleiro.

As 17h50 enviei o link da reunido e abri a sala virtual, os estudantes foram
entrando e fomos repassando as regras e retirando duvidas quanto a dinadmica do
jogo. Aconteceram alguns problemas na conexdo dos estudantes e permanecemos

até as 18h15 esperando todos conseguirem conexao.
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A professora Roberta também participou do momento, foi gratificante té-la
conosco, pois seria possivel obter a avaliacdo do jogo pelos estudantes e pela
docente do componente curricular, ndo convidei outros docentes, visto que a
presenca poderia inibir os discentes. Roberta foi escolhida em razdo de ter
participado da constru¢cdo do produto e ter lecionado o conteudo a turma que
participaria da partida. No entanto, expliquei aos alunos que sua participacdo seria
de observadora, ndo estava para atribuir nota ou julgar o conhecimento dos
presentes.

Iniciamos a partida do Medgame! Nossa, ndo foi facil, mas conseguimos
virtualmente aplicar o produto educacional. Precisei realizar a fungéo do tutor e parte
do que os jogadores fariam, considerando que todo o material fisico estava comigo,
lancei o dado, andei com os pedes, retirei e li as cartas perguntas e respostas, além
das atribuicdbes do tutor: li cartas resposta, anotei as pontuagbes no quadro,
organizei a ordem das jogadas.

No entanto, foi extremamente gratificante perceber que os alunos estavam
concentrados, participando, respondendo, se esforcando, vibrando com os acertos,
atentos as justificativas quando havia erro ou mesmo nédo sabiam as respostas,
conseguindo acertar uma questdo nas rodadas subsequentes ap6s o feedback em
guestdes anteriores.

Ao se aproximar dos 60 minutos, tempo estipulado como maximo para a
partida, sinalizei que faria a soma das pontuacfes, porém eles solicitaram que
completdssemos o0 percurso e interpretei muito positivamente esse movimento do
grupo, apesar de ja estarmos nos aproximando das ultimas casas foi muito bom que
eles se posicionassem favoraveis a permanecer na partida até o primeiro atingir a
chegada.

A nossa reunido virtual durou 1h30, o jogo contabilizou 1h10. Ao término da
partida reiterei os agradecimentos, me comprometi a divulgar os resultados da
pesquisa e os convidei a responder ao formulério de avaliagdo do jogo, enviei o link
e interagimos pelo whatsApp, o0s estudantes permaneciam animados e
parabenizaram o trabalho.

A professora Roberta também enviou mensagem expressando satisfacao
quanto ao produto educacional, em especial, ao desempenho e interacdo dos
estudantes, mesmo diante das dificuldades de conexdo com a internet, forneceu

algumas sugestbes e a convidei para responder um formulario de avaliacdo da
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aplicacdo do jogo educativo, através do google documentos.

O feedback dos participantes foi essencial para reafirmar a importancia de
recursos pedagogicos diversificados no processo ensino-aprendizagem, que sejam
planejados com objetivos bem delineados para que possam ser utilizados como

instrumentos metodoldgicos durante as aulas.

Julho - Avaliacdo do Jogo Educativo

A professora Roberta e todos os discentes que jogaram virtualmente o
Medgame responderam ao questionario, iniciei a avaliacdo do mesmo, elaborei
gréaficos, imprimi as respostas em formato de planilha e passei a refletir sobre a
relevancia do produto educacional e pensar na melhor maneira de realizar os ajustes
de acordo com a experiéncia da aplicacdo bem como das sugestdes recebidas.

Apesar do jogo educativo ja ter sido impresso em trés vias, precisei fazer
ajustes, houve mudancas na imagem do tabuleiro, na fonte das cartas, elaborei 18
cartas extras, acrescentei pedes personalizados, modifiquei o impresso da contagem
dos pontos, elaborei um novo mecanismo para a contagem da pontuacgao, criando
coracOes-vida para representar as pontuacodes, as cores das cartas receberam um
tom mais claro com o objetivo de favorecer a concentracdo dos participantes e a
harmonia entre as imagens.

Ao reler o percurso percorrido, entendo que um novo ciclo se conclui: a
apresentacao final do jogo, que podera ser impresso e jogado presencialmente ao
término da pandemia, porém acredito que a medida que for sendo utilizado novas
observacbes e sugestdes serdo pontuadas e poderdo ser implementadas, com
vistas a aperfeicoar o Medgame.

O caminho foi longo, no entanto, os resultados significativamente satisfatorios
e reafirma que o jogo ndo € aplicado em contextos educativos unicamente para
entreter, h4 um objetivo de aprendizagem, socializacéo e reflexdes que permeiam a

sua execucao.



221

APENDICE C - QUESTIONARIO MOMENTO DIAGNOSTICO COM OS
DOCENTES

O objetivo do presente questionario é analisar as percepc¢des dos docentes do Curso
Técnico Subsequente em Enfermagem acerca do processo ensino-aprendizagem e
os desafios apresentados nesse processo. Assim, sua participacdo é voluntaria e
serd imprescindivel para 0 nosso estudo.

1. IDENTIFICACAO

Naturalidade:

Idade: Género:
Formacao Académica: Instituigao:
Tempo de formado:
Outros Cursos

( ) Especializacéo - Area:
( ) Mestrado - Area:
( ) Doutorado - Area:
( )P6s doutorado - Area:
Tempo no IFAL: Tempo no Curso:

2. PERCEPCAO DOCENTE

2.1 Durante ou apés sua formacdo académica, vocé ja tinha escolhido a
docéncia como profissdo? ( ) Sim ( )N&o
Por qué?

2.2Como vocé se sente hoje como Docente Curso Técnico Subsequente em
Enfermagem? Explique.

2.3 Ja havia atuado como Docente antes do IFAL? ( ) Sim ( )N&o
Se sim, por quanto tempo, em qual curso e Instituicdo?
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2.4Descreva trés pontos positivos identificados no processo de ensino-
aprendizagem do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem no que se
refere a sua pratica metodoldgica?

Componente Curricular:

1.

Componente Curricular:

1.

Componente Curricular:

1.

2.5Descreva 3 dificuldades identificados no processo de ensino-aprendizagem
do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem no que se refere a sua
pratica metodolbgica?

Componente Curricular:

1.
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Componente Curricular:

1.

Componente Curricular:

1.

2.6Diante do encontro de hoje, qual o componente curricular que poderiamos
realizar nossa pesquisa e pensar no desenvolvimento de um Produto
Educacional ? Justifique.
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APENDICE D — QUESTIONARIO DIAGNOSTICO PARA ESTUDANTES

O objetivo do presente questionario € obter a sua contribuicdo para planejar o
desenvolvimento de um jogo educativo que tem como contetdo a Administracao de
Medicamentos, no Curso Técnico Subsequente em Enfermagem. Assim, sua
participacdo € voluntaria e sera imprescindivel para o nosso estudo.

1. IDENTIFICACAO

Naturalidade: Idade:
Género:

Instituicdo que concluiu o ensino medio:
Ano de conclusao do ensino médio:

2. QUESTOES

2.1 Dona Joana levou seu filho Pedro a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do
Benedito Bentes, ao passar pela consulta com o médico de plantéo foi prescrito para
a crianca de 11 meses 35 mL de Soro Glicosado a 5% + 1 mL de Tiamina (Vitamina
B1l) + 4 mL de gluconato de célcio a 10%. Na prescricdo solicitava a infusdo em
bureta de microgotas em 1h. Qual é o valor do gotejamento para essa solu¢ao?

A. 25 microgotas por minuto
B. 30 microgotas por minuto
C. 40 microgotas por minuto
D. 35 microgotas por minuto
E. Nao desejo responder

2.2 Patricia, 18 anos, foi a Unidade de Saude Djalma Loureiro,no bairro do Clima
Bom, com queixa de crises frequentes de amigdalite, ao realizar consulta com o
Clinico geral foi prescrito 4.800.000UI de Penicilina Cristalina. A Unidade dispde de
frascos de Penicilina Cristalina de 5.000.000 Ul e ampolas de diluentes de 10 mL.
Apos injetar 8 mL de diluente no frasco, para conseguir 4.800.000 Ul de Penicilina, o
técnico de enfermagem deve aspirar, da solucédo diluida:

A. 9,6 mL
B. 9,8 mL
C.8,8mL
D. 9,0 mL
E. Nao desejo responder
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2.3 Sobre o preparo e a administracdo de medicamentos, analise as afirmativas a
sequir.

I. Ao administrar concentrado de hemacias, pode-se realizar a administracdo
simultanea de medicamentos, pelo mesmo equipo.

II. Todos os medicamentos podem ser diluidos com soro fisioldgico.

[ll. Um medicamento prescrito para ser administrado por via sublingual pode ser
administrado por via oral, sem prejuizos no efeito que se pretende alcancar.

IV. Se tivermos medicamentos incompativeis para ser administrados por via venosa
no mesmo horario, pode-se misturar os medicamentos na mesma seringa e
administra-los simultaneamente, visto que ndo acarretara danos por ser diretamente
aplicado na via de absor¢céo adequada.

V. A hemotransfusdo pode ser realizada por técnico de enfermagem ou enfermeiro,
desde que devidamente capacitados para tal.

Estéo corretas apenas as afirmativas

A lllllleV
B.lell
C.lllelVv

D. Apenas a V

E. Nao desejo responder

2.4 Vocé foi contratado para trabalhar na Unidade Pediatrica de um Hospital
Referéncia em tratamento oncologico. Lembre-se que a administracdo de
medicamentos na pediatria exige muita cautela Em relacdo as doses pediatricas, é
INCORRETO afirmar que:

A. Doses intramusculares geralmente ndo ultrapassam 01 ml em lactentes.

B. O local de aplicacéo de inje¢des intramusculares escolhido em lactentes e
neonatos deve ser o masculo deltoide.

C. Geralmente o calculo da medicacéao é feito com base no peso da crianca.
D. A maioria dos medicamentos pediatricos sao prescritos em miligramas por
mililitros.

E. Nao desejo responder

2.5 Sr. Francisco esté interno na Clinica Médica do Hospital Universitario ha 05 dias,
relata que ndo consegue se alimentar bem desde que foi admitido na instituicéo, foi
prescrito pelo médico 500 ml de Soro Glicosado a 10%. No entanto, na instituicdo sé
dispbe de 500 ml de Soro Glicosado a 5%. Como técnico em enfermagem Carla
precisa saber que a quantidade de glicose em gramas é diferente em cada solucéo.
Desta forma, escolha a alternativa que corresponde a quantidade em gramas de
glicose em 500 mL de Soro Glicosado a 5% e a 10%.

A.5e10

B.25e5,0

C.50e 100

D. 25e 50

E. N&o desejo responder
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7

2.6 Luiza é portadora de insuficiéncia renal cronica, por ter restricbes quanto a
ingestdo e administracdo de liquidos foi prescrito para ela 250 mL de NaCL a 0,9%
intravenoso, em 24 horas. Qual é a velocidade que o técnico de enfermagem deve
programar na bomba de infusdo?

A. 10 mL/hora.

B. 25 mL/hora.

C. 2,5 mL/hora.

D. 1,25mL/hora.

E. Nao desejo responder

2.7 Durante a administracdo de medicamentos pela equipe de enfermagem, quais 0s
09 certos que precisam ser verificados?

A. Paciente, medicamento, via, hora, dose, documentacdo, razdo, forma
farmacéutica e aprazamento certos.

B. Paciente, medicamento, via, hora, dose, registro, razdo, forma farmacéutica e
aprazamento certos.

C. Paciente, medicamento, via, hora, dose, registro, acdo, forma farmacéutica e
aprazamento certos.

D. Paciente, medicacdo, dose, via, horéario, registro, acdo, forma farmacéutica e
monitoramento certos.

E. Nao desejo responder.

2.8 Em relacdo a via de administracdo de medicamentos, relacione as colunas
abaixo.

Vias:

1. Subcutanea

2. Endovenosa

3. Intradérmica

4. Intramuscular

Caracteristicas:

( ) Via que possui absor¢cado mais rapida.

( ) E escolhida quando ha a necessidade de absorc&o lenta e continua.

( ) Pode-se utilizar o método de aplicaggo em “Z" para administracdo de
medicamentos.

( ) Via de administracdo pouco utilizada para tratamentos farmacoldgicos

Qual a alternativa que indica a sequéncia correta?
A.1+2+3+4
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2.9 Como um técnico em enfermagem pode administrar em um paciente diabético
60 unidades internacionais (Ul) de insulina NPH, por via subcutanea, se a instituicao
na qual trabalha ndo dispde de seringas de 1ml préprias para Ul, estando
disponiveis apenas seringas de 3 mL?

A. O profissional deve aspirar na seringa de 3 ml o volume de insulina NPH
correspondente a 0,06 mL.

B. O profissional deve aspirar na seringa de 3 ml o volume de insulina NPH
correspondente a 0,12 mL.

C. O profissional deve aspirar na seringa de 3 ml o volume de insulina NPH
correspondente a 0,6 mL.

D. O profissional deve aspirar na seringa de 3 ml o volume de insulina NPH
correspondente a 1,2 mL.

E. Nao desejo responder.

2.10. Liste todas as vias de administracdo de medicacao?

() Nao desejo responder.
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APENDICE E — QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO JOGO EDUCATIVO
DOCENTES

O objetivo do questionario € analisar as percep¢des dos docentes do Curso
Técnico Subsequente em Enfermagem acerca do jogo educativo intitulado
MEDGAME, construido durante o desenvolvimento de uma pesquisa-acdo com 0sS
docentes e discentes no componente curricular de Fundamentos de Enfermagem |,
do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem do Campus Avancado Benedito
Bentes do Instituto Federal de Alagoas (IFAL) e tem como contetido a Administracédo
de Medicamentos.

Apdés a analise do material enviado: tabuleiro, cartas perguntas, cartas
respostas, regras do jogo e quadro de pontuacdes, contamos com a sua avaliagao.
Sua participacao € voluntaria e sera imprescindivel para 0 nosso estudo.

1. IDENTIFICACAO

Naturalidade:
Idade: Género:
Formacao Académica: Instituigao:
Tempo de formado:
Outros Cursos

( ) Especializacéo - Area:
( ) Mestrado - Area:
( ) Doutorado - Area:
( ) P6s doutorado - Area:

2. PERCEPCAO DOCENTE ACERCA DO JOGO

2.1 Analisando as regras, o numero de jogadores, o tempo de jogo e as pontuacdes
atribuidas. Vocé considera que a dindmica proposta pelo jogo esta adequada para
prender a atencdo dos estudantes?

( ) Totalmente Adequada

( ) Adequada

( ) Parcialmente Adequada

( ) Inadequada

( )Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.
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2.2 A configuracdo do jogo estd adequada? Considere: imagens, apresentacdo do
tabuleiro, das cartas,cores utilizadas e o tamanho das letras.

( ) Totalmente Adequada

( ) Adequada

( ) Parcialmente Adequada

( ) Inadequada

( )N&o desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

2.3Em relacdo ao conteudo abordado, o nivel de dificuldade estd adequado?
( ) Totalmente Adequada

( ) Adequada

( ) Parcialmente Adequada

( ) Inadequada

( )N&o desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

2.4 A dindmica do jogo esta adequada para atender a diferentes tipos de jogadores?
( ) Totalmente Adequada

( ) Adequada

( ) Parcialmente Adequada

( ) Inadequada

( )Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

2.5 O jogo poderad melhorar a motivagado dos estudantes em relagédo ao interesse
pelo contetdo abordado?

( ) Totalmente Adequada

( ) Adequada

( ) Parcialmente Adequada

( ) Inadequada

( )Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.
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2.6 A dindmica e contetdo abordado poderdo contribuir para melhor embasar os
estudantes durante as atividades praticas?

( ) Totalmente Adequada

( ) Adequada

( ) Parcialmente Adequada

( ) Inadequada

( )N&o desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

2.7 O jogo permitira que os erros cometidos sejam corrigidos, através de feedback?
( ) Totalmente Adequada

( ) Adequada

( ) Parcialmente Adequada

( ) Inadequada

( )Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

2.8 O jogo esta adequado para ser utilizado como recurso pedagdgico ao trabalhar a
Administragdo de Medicamentos em sala de aula ou monitoria?

( ) Totalmente Adequada

( ) Adequada

( ) Parcialmente Adequada

( ) Inadequada

( )Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

2.9 Vocé identifica contribuicdes para os estudantes através do jogo?
() Sim

( ) Nao

( ) N&o desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.
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2.10 Vocé identifica algum aspecto do jogo como ndo adequado?
() Sim

( ) Nao

( ) Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

2.11 O que poderiamos maodificar no jogo?




232

APENDICE F - QUESTIONé\RIO DISCENTES (PERCEPCOES SOBRE A
UTILIZACAO DO JOGO EDUCATIVO)

O objetivo do presente questionario € obter a sua contribuicdo para avaliar a
utilizacdo do jogo educativo MEDGAME, que tem como conteudo a Administracdo
de Medicamentos, construido durante o desenvolvimento de uma pesquisa no Curso
Técnico Subsequente em Enfermagem do Campus Avancado Benedito Bentes do
Instituto Federal de Alagoas (IFAL).

Apos a utilizacdo do MEDGAME, gostariamos de conhecer sua opinido sobre o
jogo, contamos com a sua avaliacdo. Sua participacdo € voluntaria e sera
imprescindivel para o nosso estudo.

1.IDENTIFICACAO

Naturalidade:

Idade: Género:
Instituicdo que concluiu o ensino médio:
Ano de conclusao do ensino médio:

2.PERCEPCAO ESTUDANTES

2.1 Vocé considera que a dinamica do jogo esta adequada para promover a
concentracéo dos jogadores?

( ) Totalmente Adequada

( ) Adequada

( ) Parcialmente Adequada

( ) Inadequada

( )Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

2.2 Considerando: imagens, apresentacdo do tabuleiro, das cartas,cores utilizadas e
o tamanho das letras, vocé acha que a configuracdo do jogo esta adequada?

( ) Totalmente Adequada

( ) Adequada

( ) Parcialmente Adequada

( ) Inadequada

( )N&o desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.




233

2.3 Vocé acha que a dinamica e o contetudo abordado no jogo estdo adequados para
contribuir e melhor embasar suas atividades préaticas?

( ) Totalmente Adequados

( ) Adequados

( ) Parcialmente Adequados

( ) Inadequados

( )Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

2.4 Em relacdo a dificuldade das questdes, vocé acredita que o nivel esti
adequado?

( ) Totalmente Adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente Adequado

( ) Inadequado

( )Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

2.5 Ao jogar, vocé percebeu que 0 jogo esta adequado para te motivar a estudar
sobre Administracdo de Medicamentos?

( ) Totalmente Adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente Adequado

( ) Inadequado

( )Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

2.6 O jogo estd adequado para ajudar aos estudantes a aprender com 0S erros
cometidos durante a partida?

( ) Totalmente Adequada

( ) Adequada

( ) Parcialmente Adequada

( ) Inadequada

( )N&o desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.
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2.7 Em quais momentos vocé acha que o jogo poderia ser utilizado?

( ) Antes de iniciar as aulas tedricas sobre Administracdo de Medicamentos
( ) Durante as aulas de Administracdo de Medicamentos

( ) Antes das aulas praticas de Administracdo de Medicamentos

( ) Nas revisGes em sala de aula

( ) Nas monitorias

( ) Outras opcoes (FAVOR, escrever na proxima questao)

Se possivel justifique sua resposta.

2.8 Vocé identificou contribuicdes para o seu aprendizado através do jogo?
() Sim

( ) Nao

( ) Nao desejo responder

2.9 O que poderiamos modificar no jogo?

2.10 Descreva como foi sua experiéncia ao participar do jogo.
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APENDICE G — QUESTIONARIO DOCENTE (PERCEPCOES SOBRE A
UTILIZACAO DO JOGO EDUCATIVO)

O objetivo do presente questionario é analisar as percepc¢des da docente do Curso
Técnico Subsequente em Enfermagem apds a aplicacdo do jogo educativo
MEDGAME com os estudantes. Sua participacdo é voluntéria e sera imprescindivel
para 0 nosso estudo.

1.1 O jogo esta adequado para prender a atencdo dos estudantes?
( ) Totalmente Adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente Adequado

( ) Inadequado

( )Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

1.20 nivel de dificuldade foi adequado?
( ) Totalmente Adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente Adequado

( ) Inadequado

( )Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

1.3Vocé acredita que o jogo esta adequado para motivar os estudantes em relagéo
ao interesse pelo conteudo abordado?

( ) Totalmente Adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente Adequado

( ) Inadequado

( ) N&o desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.
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1.4 A dindmica do jogo conseguiu atender a diferentes tipos de jogadores?
( ) Totalmente Adequada

( ) Adequada

( ) Parcialmente Adequada

( ) Inadequada

( )N&o desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

1.5 Vocé acredita que a dinamica e o conteudo abordado estdo adequados para
contribuir para melhor embasar os estudantes durante as atividades préaticas?

( ) Totalmente Adequados

( ) Adequados

( ) Parcialmente Adequados

( ) Inadequados

( ) Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

1.6 O jogo estd adequado para permitir que os erros cometidos fossem corrigidos,
atraves de feedback?

( ) Totalmente Adequado

( ) Adequado

( ) Parcialmente Adequado

( ) Inadequado

( ) Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.

1.7 Vocé identificou contribuicbes para os estudantes através do jogo?
()Sim
( ) Nao
( ) Nao desejo responder

Se possivel justifique sua resposta.
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1.8 Em quais momentos vocé indica a utilizacdo do jogo?

( ) Antes de iniciar as aulas tedricas sobre Administracdo de Medicamentos
( ) Durante as aulas de Administracao de Medicamentos

( ) Antes das aulas préaticas de Administracdo de Medicamentos

( ) Nas revisGes em sala de aula

( ) Nas monitorias

( ) Outras opcoes (FAVOR, escrever na proxima questao)

Se possivel justifique sua resposta.

1.9 Qual a probabilidade de vocé utilizar o jogo como recurso pedagogico ao abordar
o contetudo de Administracdo de Medicamentos?

1 2 3 4 ] 6 7 8 g 10

Se possivel justifique sua resposta.

1.10 Qual a probabilidade de vocé indicar a utilizacdo do jogo para outros
professores?

1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10

Se possivel justifique sua resposta.

1.11 O que poderiamos modificar no jogo? Justifique:
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E) —
PROFESSORES — MOMENTO DIAGNOSTICO

(Em 2 vias, firmado por cada participante da pesquisa e pelo responsavel)
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o
consentimento livre e esclarecido dos participantes ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “JOGO EDUCATIVO NA PRATICA
PEDAGOGICA: APRENDENDO ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ATRAVES DA
LUDICIDADE”, que sera realizada no Campus Avangado Benedito Bentes e recebera da Sra Marcela
Aradjo Galdino Caldas, enfermeira, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Educacao
Profissional e Tecnolégica (PROFEPT) e da orientadora Prof® Dr2 Maria do Socorro Ferreira dos
Santos do Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Profissional e Tecnoldgica (PROFEPT),
responsavel por sua execucéo, as seguintes informa¢des que o fardo entender sem dificuldades e
sem dlvidas os seguintes aspectos:

Este estudo se destina ao diagnéstico de uma situacdo problema do processo ensino aprendizagem
em um componente curricular, a ser definido no decorrer da pesquisa, do Curso Técnico Subsequente
em Enfermagem, a importancia deste estudo é a de contribuir com 0 processo ensino aprendizagem
dos estudantes do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem, com vistas a subsidiar o
aprimoramento dos contetidos abordados. Os resultados que se desejam alcancar sdo 0s seguintes:
elaborar um produto educacional que contribua no processo ensino aprendizagem. O diagnéstico
com os docentes iniciard em margo de 2019 e terminara em abril de 2019;

A sua participacdo serd nas seguintes etapas: adesdo a pesquisa, disponibilidade em responder ao
guestionario diagndstico, contribui¢cdes na finaliza¢do do diagndstico;

Sabendo que os possiveis riscos a sua saude fisica, mental e psicolégica sdo: a identificacdo de
informacdes do entrevistado e o constrangimento diante de alguma pergunta dos questionarios, as
pesquisadoras tentardo minimizar da seguinte forma: o pesquisador responsavel garantira o
anonimato e o sigilo das informacées. Além disso, o (a) Senhor (a) estard livre para ndo responder a
alguma questdo que o deixe desconfortavel bem como podera sair do estudo no momento que
desejar. Caso ainda exista alguma necessidade em decorréncia de algum desconforto, o (a) Senhor
(@) tera o apoio psicolégico necessario através do acompanhamento psicolégico no setor da
Assisténcia Estudantil do Campus Macei6;

Os beneficios previstos com a sua participacdo sdo: de forma direta, a pesquisa contribuird no
processo ensino aprendizagem de um componente curricular do Curso Técnico Subsequente em
Enfermagem; indiretamente podera ampliar o entendimento dos estudantes em relacdo aos
beneficios de métodos diversificados no processo de aprendizagem;

O (a) Senhor (a) contara com a assisténcia médica e/ou psicolégica integral, gratuita e pelo tempo
que for necessério, caso existam danos diretos ou indiretos e imediatos ou tardios resultantes de sua
participagdo na pesquisa e serdo utilizadas as instalagbes e/ou os servigos profissionais do
Departamento de Assisténcia Estudantil do Campus Maceié, visto que o Campus Benedito Bentes
nao dispbe de servico médico, no entanto a pesquisadora Marcela Aradjo Galdino Caldas se
compromete em acompanha-lo caso venha a necessitar do atendimento e se responsabilizara por
seu deslocamento.

A sua participagcao no estudo podera ser interrompida caso seja identificado algum risco ou dano a
sua saude decorrente do estudo e caso o Comité de Etica e Pesquisa do Cesmac, responsavel pela
avaliacdo das questdes éticas desta pesquisa venha a solicitar.

Durante todo o estudo, a qualqguer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo e, retirar o
seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacdes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos
responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera realizada somente entre profissionais e
no meio cientifico pertinente.

O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
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participagdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma
razdo, sendo que, para estas despesas € garantida a existéncia de recursos.

O Comité de Etica em Pesquisa € um colegiado (grupo de pessoas que se retnem para discutir
assuntos em beneficio de toda uma populagdo), interdisciplinar (que estabelece relacdes entre duas
ou mais disciplinas ou areas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de qualquer
influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou cidade), criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e bem-estar. E
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. S&o consideradas pesquisas com seres humanos, aquelas que
envolvam diretamente contato com individuo (realizacdo de diagndstico, entrevistas e
acompanhamento clinico) ou aquelas que ndo envolvam contato, mas que manipule informacdes dos
seres humanos (prontuarios, fichas clinicas ou informacdes de diagndsticos catalogadas em livros ou
outros meios).

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participagdo voluntaria no
estudo “JOGO EDUCATIVO NA PRATICA PEDAGOGICA: APRENDENDO ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS ATRAVES DA LUDICIDADE”, consciente dos seus direitos, das suas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que terA com a sua participagdo, concordara em
participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, DOouU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderec¢o do(a) participante:

RESIAENCIA: (FUA). ... vveeieiieiieee ettt ettt Bloco: .........
NO: o, , COMPIEMENTO: ..t e Bairro: ......cceeeennnnn.
(@410 F=To [T NN CEP.ooeee, Telefone: .......ccccevvvvvvvvnnnn.

Lo ] a1 (ol o [ (=) (=T (=T o[ F= AN

Instituicéo:

Endereco: Instituto Federal de Alagoas — Campus Avancado Benedito Bentes, Av.
Benedito Bentes, S/N, Benedito Bentes Il — 57084-649 — Macei6 - AL

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), pertencente ao Centro Universitario Cesmac: Rua Cénego Machado, 918. Farol, CEP.: 57021-060.
Telefone: 3215-5062. Correio eletrénico: coepe.cesmac@cesmac.edu.br Horario de funcionamento:
diariamente no horario de 8:00 as 12:00h e 13:00 as 18:00 horas, exceto as quartas-feiras com horério das
8:00 as 12:00h e das 17:00 as 18:00h.

Maceio, de de
Assinatura ou impresséo datiloscopica Assinatura do responsavel pelo Estudo
do(a) responsavel legal (rubricar as demais folhas)

(rubricar as demais folhas)
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E) para pais ou
responséaveis dos estudantes - MOMENTO SONDAGEM

(Em 2 vias, firmado por cada participante da pesquisa e pelo responséavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o
consentimento livre e esclarecido dos participantes ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

O menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado a participar do estudo “JOGO EDUCATIVO
NA PRATICA PEDAGOGICA: APRENDENDO ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ATRAVES DA
LUDICIDADE”, que sera realizado no Campus Avancado Benedito Bentes e recebera da Sra Marcela
Aradjo Galdino Caldas, enfermeira, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Educacao
Profissional e Tecnolégica (PROFEPT) e da orientadora Prof® Dr2 Maria do Socorro Ferreira dos
Santos do Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Profissional e Tecnoldgica (PROFEPT),
responsaveis por sua execucao, as seguintes informagfes que o fardo entender sem dificuldades e
sem dlvidas os seguintes aspectos:

Este estudo se destina a contribuir no processo ensino-aprendizagem em relagdo a administracdo de
medicamentos para os estudantes do curso técnico em enfermagem, promovendo uma melhor
aprendizagem sobre as vias de administracdo de medicamentos, célculos de administracdo de
medicamentos e atribuigbes legais, incentivando os estudantes a aprofundarem seus conhecimentos
relacionados as atribuicdes da profissdo de técnico em enfermagem quanto a administracdo de
medicamentos e analisando como os estudantes perceberam a sua aprendizagem ao utilizar o jogo
educativo proposto. Os resultados que se desejam alcancar s&o: contribuir no processo ensino-
aprendizagem dos estudantes do curso técnico do IFAL através da utilizagdo de um jogo educativo
em relacdo a administracdo de medicamentos, tendo inicio planejado para comecar em agosto de
2019 e terminar em julho de 2020.

A participacdo do menor sob sua responsabilidade ocorrera da seguinte maneira: durante a aula do
componente curricular de Fundamentos de Enfermagem Il, a proposta de participagdo na pesquisa
sera apresentada pela pesquisadora Marcela Araljo Galdino Caldas, se for de seu interesse a
assinatura deste T.C.L.E ira indicar que vocé permitira a participa¢@o dele no momento de sondagem
da aprendizagem, NAO sera possivel a identificacéo dele através deste questionario, pois o objetivo é
preservar a identidade e ndo expor as respostas aos colegas ou professores em nenhum momento.
S6 as pesquisadoras terdo acesso as respostas. Apdés esse momento a pesquisadora fara um
diagndstico referente a quais aspectos necessitam serem abordados no jogo que sera elaborado.
Todas as atividades ocorrerdo na sala de aula, no Campus Avancado Benedito Bentes e na presenca
dos professores do componente curricular adotado.

Sabendo que os possiveis riscos a saude fisica, mental e psicolégica do menor sob sua
responsabilidade séo: a identificacdo de informagfes do entrevistado, o constrangimento diante de
alguma pergunta dos questionarios ou da situagdo de ndo conseguir responder alguma questdo do
jogo, as pesquisadoras tentardo minimizar da seguinte forma: o pesquisador responsavel garantira o
anonimato e o sigilo das informacdes. Além disso, com o objetivo de minimizar os riscos psicoldgicos,
0 estudante estara livre para ndo responder a alguma questéo que o deixe desconfortavel bem como
podera sair do estudo no momento que desejar. Caso ainda exista alguma necessidade em
decorréncia de algum desconforto, ele terA& o apoio psicolégico necessério através do
acompanhamento psicologico no setor da Assisténcia Estudantil do Campus Maceid.

Os beneficios previstos com a participagdo do estudante sédo: de forma direta, a pesquisa contribuira
no processo ensino aprendizagem do contetdo de Administragdo de Medicamentos, do componente
curricular de Fundamentos de Enfermagem | do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem;
indiretamente podera ampliar o entendimento dos estudantes em relagao aos beneficios de métodos
diversificados no processo de aprendizagem.

O menor sob sua responsabilidade contard com a assisténcia médica e/ou psicoldgica integral,
gratuita e pelo tempo que for necessario, caso existam danos diretos ou indiretos e imediatos ou
tardios resultantes de sua participacdo na pesquisa e serao utilizadas as instalacdes e/ou os servicos
profissionais do Departamento de Assisténcia Estudantii do Campus Maceié, visto que o Campus
Benedito Bentes ndo dispde de servico médico, no entanto, a pesquisadora Marcela Aradjo Galdino
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Caldas se compromete em acompanh&-lo caso venha a necessitar do atendimento e se
responsabilizara por seu deslocamento.

A participacdo do aluno no estudo podera ser interrompida caso seja identificado algum risco ou dano
a sua saude decorrente do estudo e caso o Comité de Etica e Pesquisa do Cesmac, responsavel pela
avaliacdo das questdes éticas desta pesquisa venha a solicitar.

Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuidade da participacdo do menor sob
sua responsabilidade no estudo e, retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo. As informacgbes conseguidas através da participagdo do estudante néo
permitirdo sua identificacédo, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera
realizada somente entre profissionais e no meio cientifico pertinente.

O (a) Senhor (a) deveréa ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a participacdo
do estudante menor sob sua responsabilidade nesse estudo e, também, indenizado por todos os
danos que venha a sofrer pela mesma razdo, sendo que, para estas despesas € garantida a
existéncia de recursos.

O Comité de Etica em Pesquisa € um colegiado (grupo de pessoas que se reinem para discutir
assuntos em beneficio de toda uma populagédo), interdisciplinar (que estabelece relagbes entre duas
ou mais disciplinas ou areas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de qualquer
influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou cidade), criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e bem-estar. E
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. S&o consideradas pesquisas com seres humanos, aquelas que
envolvam diretamente contato com individuo (realizacdo de diagnostico, entrevistas e
acompanhamento clinico) ou aquelas que ndo envolvam contato, mas que manipule informacdes dos
seres humanos (prontuarios, fichas clinicas ou informacdes de diagndsticos catalogadas em livros ou
outros meios).

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a participacdo voluntaria do
menor sob sua responsabilidade no estudo “JOGO EDUCATIVO NA PRATICA PEDAGOGICA:
APRENDENDO ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ATRAVES DA LUDICIDADE”, consciente
dos seus direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que tera com a
participagdo do estudante no qual é responsavel, concorda com a participagdo do mesmo na
pesquisa mediante a assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, DOU (@] MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderecgo do(a) participante:

(RIS (o (=T g ol = (U= ) RPN Bloco: .........
N L, , COMPIEMENTO: .. Bairro: ....cocovvvvieinnnnnns
[T b= Vo [ CEP..cooveeeeeeeeee, Telefone: ....ccoceeeeeeeeeiennnn.

(200 )] (o o [ (=1 (<] (=] 4 (o1 £ TN

Instituicdo:

Endereco: Instituto Federal de Alagoas — Campus Avancado Benedito Bentes, Av.
Benedito Bentes, S/N, Benedito Bentes Il — 57084-649 — Maceio - AL

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), pertencente ao Centro Universitario Cesmac: Rua Cénego Machado, 918. Farol, CEP.: 57021-060.
Telefone: 3215-5062. Correio eletrénico: coepe.cesmac@cesmac.edu.br Horario de funcionamento:
diariamente no horario de 8:00 as 12:00h e 13:00 as 18:00 horas, exceto as quartas-feiras com horério das
8:00 as 12:00h e das 17:00 as 18:00h.

Maceio, de de

Assinatura ou impresséo datiloscopica Assinatura do responsavel pelo Estudo(a)
responsavel legal (rubricar as demais folhas)
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E) -
ESTUDANTES — MOMENTO SONDAGEM

(Em 2 vias, firmado por cada participante da pesquisa e pelo responsavel)
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o
consentimento livre e esclarecido dos participantes ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “JOGO EDUCATIVO NA PRATICA
PEDAGOGICA: APRENDENDO ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ATRAVES DA
LUDICIDADE”, que sera realizada no Campus Avancado Benedito Bentes e recebera da Sra Marcela
Araljo Galdino Caldas, enfermeira e mestranda do Programa de Pd4s-Graduacdo em Educacao
Profissional e Tecnolégica (PROFEPT) e da orientadora Prof® Dr2 Maria do Socorro Ferreira dos
Santos do Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Profissional e Tecnoldgica (PROFEPT),
responsaveis por sua execucao, as seguintes informagfes que o fardo entender sem dificuldades e
sem dlvidas os seguintes aspectos:

Este estudo se destina a contribuir no processo ensino-aprendizagem em relagdo a administracdo de
medicamentos para os estudantes do curso técnico em enfermagem, promovendo uma melhor
aprendizagem sobre as vias de administracdo de medicamentos, célculos de administracdo de
medicamentos e atribuigBes legais, incentivando os estudantes a aprofundarem seus conhecimentos
relacionados as atribuicbes da profissédo de técnico em enfermagem quanto & administracdo de
medicamentos e analisando como os estudantes perceberam a sua aprendizagem ao utilizar o jogo
educativo proposto. Os resultados que se desejam alcancar séo: contribuir no processo ensino-
aprendizagem dos estudantes do curso técnico do IFAL através da utilizacdo de um jogo educativo
em relacdo a administracdo de medicamentos, tendo inicio planejado para comecar em agosto de
2019 e terminar em julho de 2020.

O (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: durante a aula do componente curricular
de Fundamentos de Enfermagem I, a proposta de participacdo na pesquisa sera apresentada pela
pesquisadora Marcela Aradjo Galdino Caldas, se for de seu interesse a assinatura deste T.C.L.E ira
indicar que vocé participara do momento de sondagem da aprendizagem, porém NAO seré possivel a
sua identificacdo através deste questionario, pois o objetivo é preservar a sua identidade e ndo expor
suas respostas para seus colegas ou professores em nenhum momento. Sé as pesquisadoras terao
acesso as respostas. Apos esse momento a pesquisadora fara um diagnostico referente a quais
aspectos necessitam serem abordados no jogo que sera elaborado. Todas as atividades ocorrerdo na
sala de aula, no Campus Avancado Benedito Bentes e na presenca dos professores do componente
curricular adotado.

Sabendo que os possiveis riscos a sua saude fisica, mental e psicologica séo: a identificacdo de
informacdes do entrevistado, o constrangimento diante de alguma pergunta dos questionarios ou da
situacdo de ndo conseguir responder alguma questdo do jogo, as pesquisadoras tentardo minimizar
da seguinte forma: o pesquisador responsavel garantira o anonimato e o sigilo das informacgdes. Além
disso, o participante da pesquisa estara livre para ndo responder a alguma questdo que o deixe
desconfortavel bem como podera sair do estudo no momento que desejar. Caso ainda exista alguma
necessidade em decorréncia de algum desconforto, o/a senhor (a) ter& o apoio psicolégico
necessario através do acompanhamento psicologico no setor da Assisténcia Estudantil do Campus
Maceio.

Os beneficios previstos com a sua participacao sdo: de forma direta, a pesquisa contribuird no
processo ensino aprendizagem do contelido de Administracdo de Medicamentos, do componente
curricular de Fundamentos de Enfermagem | do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem;
indiretamente podera ampliar o entendimento dos estudantes em relacdo aos beneficios de métodos
diversificados no processo de aprendizagem.

O (a) Senhor (a) contar4d com a assisténcia médica e/ou psicolégica integral, gratuita e pelo tempo
que for necessério, caso existam danos diretos ou indiretos e imediatos ou tardios resultantes de sua
participacdo na pesquisa e serdo utilizadas as instalaces e/ou os servicos profissionais do
Departamento de Assisténcia Estudantil do Campus Maceié, visto que o Campus Benedito Bentes
ndo dispde de servico médico, no entanto a pesquisadora Marcela Aratjo Galdino Caldas se
compromete em acompanha-lo caso venha a necessitar do atendimento e se responsabilizara por
seu deslocamento.
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A sua participacdo no estudo podera ser interrompida caso seja identificado algum risco ou dano a
sua saude decorrente do estudo e caso o Comité de Etica e Pesquisa do Cesmac, responsavel pela
avaliacdo das questdes éticas desta pesquisa venha a solicitar.

Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera se recusar a continuar participando do estudo e, retirar
0 seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacfes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos
responsaveis pelo estudo. A divulgagdo dos resultados sera realizada somente entre profissionais e
no meio cientifico pertinente.

O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participagdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma
razdo, sendo que, para estas despesas é garantida a existéncia de recursos.

O Comité de Etica em Pesquisa € um colegiado (grupo de pessoas que se reinem para discutir
assuntos em beneficio de toda uma populacao), interdisciplinar (que estabelece relagbes entre duas
ou mais disciplinas ou areas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de qualquer
influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou cidade), criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e bem-estar. E
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. S&o consideradas pesquisas com seres humanos, aquelas que
envolvam diretamente contato com individuo (realizacdo de diagnostico, entrevistas e
acompanhamento clinico) ou aquelas que ndo envolvam contato, mas que manipule informac6es dos
seres humanos (prontuarios, fichas clinicas ou informagfes de diagnosticos catalogadas em livros ou
outros meios).

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que Ihe foi informado sobre a sua participagédo voluntaria no
estudo “JOGO EDUCATIVO NA PRATICA PEDAGOGICA: APRENDENDO ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS ATRAVES DA LUDICIDADE”, consciente dos seus direitos, das suas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que terA com a sua participagdo, concordara em
participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, DOouU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderec¢o do(a) participante:

RESIHENCIA: (FUA). ... veeeieiieiiiee ettt ettt Bloco: .........
NO: . , COMPIEMENTO: ..t Bairro: ......ccoeeeeeennnnn.
[T F=To [T CEP.cooveeee, Telefone: ........cccvvvvvvvvvnnnn.

(2L o] a1 (oI o [ (=) (=T (= [ F= AN

Instituicéo:

Endereco: Instituto Federal de Alagoas — Campus Avancado Benedito Bentes, Av.
Benedito Bentes, S/N, Benedito Bentes Il — 57084-649 — Macei6 - AL

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), pertencente ao Centro Universitario Cesmac: Rua Cénego Machado, 918. Farol, CEP.: 57021-060.
Telefone: 3215-5062. Correio eletrénico: coepe.cesmac@cesmac.edu.br Horario de funcionamento:
diariamente no horério de 8:00 as 12:00h e 13:00 as 18:00 horas, exceto as quartas-feiras com horério das
8:00 as 12:00h e das 17:00 as 18:00h.

Maceio, de de
Assinatura ou impresséao datiloscOpica Assinatura do responsavel pelo Estudo
do(a) responsavel legal (rubricar as demais folhas)

(rubricar as demais folhas)
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ANEXO D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.A.L.E.)
MOMENTO SONDAGEM

(Em 2 vias, firmado pelo responsavel por cada participante da pesquisa)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe ap6s o consentimento livre e esclarecido dos participantes,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participagao na pesquisa”

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do estudo “JOGO EDUCATIVO NA PRATICA
PEDAGOGICA: APRENDENDO ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ATRAVES DA
LUDICIDADE”, que sera realizada no Campus Avancado Benedito Bentes e recebera da Sra Marcela
Araljo Galdino Caldas, enfermeira e mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Educacao
Profissional e Tecnoldgica (PROFEPT) e da orientadora Prof2 Dr2 Maria do Socorro Ferreira dos
Santos do Programa de Pdés-Graduacdo em Educacdo Profissional e Tecnoldgica (PROFEPT),
responsaveis por sua execucdo, as seguintes informacdes que o fardo entender sem dificuldades e
sem dlvidas os seguintes aspectos:

Este estudo se destina a contribuir no processo ensino-aprendizagem em relagdo a administracéo de
medicamentos para os estudantes do curso técnico em enfermagem, promovendo uma melhor
aprendizagem sobre as vias de administracdo de medicamentos, célculos de administracdo de
medicamentos e atribuigbes legais, incentivando os estudantes a aprofundarem seus conhecimentos
relacionados as atribuicbes da profissédo de técnico em enfermagem quanto & administracdo de
medicamentos e analisando como os estudantes perceberam a sua aprendizagem ao utilizar o jogo
educativo proposto, tendo inicio planejado para comecar em agosto de 2019 e terminar em julho de
2020.

Vocé participard do estudo da seguinte maneira: durante a aula do componente curricular de
Fundamentos de Enfermagem II, a proposta de participagdo na pesquisa serd apresentada pela
pesquisadora Marcela Aradjo Galdino Caldas, se for de seu interesse a assinatura deste T.C.L.E ira
indicar que vocé participara do momento de sondagem da aprendizagem, porém NAO seré possivel a
sua identificagdo através deste questionario, pois 0 objetivo € preservar a sua identidade e ndo expor
suas respostas para seus colegas ou professores em nenhum momento. Sé as pesquisadoras terao
acesso as respostas. Apos esse momento a pesquisadora fard um diagnostico referente a quais
aspectos necessitam serem abordados no jogo que sera elaborado para ser aplicado com os
discentes do primeiro semestre, no componente curricular de Fundamentos de Enfermagem I. Todas
as atividades ocorrerdo na sala de aula, no Campus Avancado Benedito Bentes e na presenca dos
professores do componente curricular adotado.

Sabendo que os possiveis riscos a sua salde fisica, mental e psicolégica sdo: a identificacdo de
informacdes do entrevistado, o constrangimento diante de alguma pergunta dos questionarios ou da
situacao de ndo conseguir responder alguma questdo do jogo, as pesquisadoras tentardo minimizar
da seguinte forma: o pesquisador responsavel garantira o anonimato e o sigilo das informacdes. Além
disso, o sujeito da pesquisa estara livre para nao responder a alguma questdo que o deixe
desconfortavel bem como podera sair do estudo no momento que desejar. Caso ainda exista alguma
necessidade em decorréncia de algum desconforto, o (a) Senhor (a) terd o apoio psicoldgico
necessario através do acompanhamento psicologico no setor da Assisténcia Estudantil do Campus
Maceio.

Os beneficios previstos com a sua participacdo sédo: de forma direta, a pesquisa contribuira no
processo ensino aprendizagem do conteido de Administracdo de Medicamentos, do componente
curricular de Fundamentos de Enfermagem | do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem;
indiretamente podera ampliar o entendimento dos estudantes em relacdo aos beneficios de métodos
diversificados no processo de aprendizagem.

Vocé contard com a assisténcia médica e/ou psicolégica integral, gratuita e pelo tempo que for
necessario, caso existam danos diretos ou indiretos e imediatos ou tardios resultantes de sua
participacdo na pesquisa e serdo utilizadas as instalagbes e/ou os servicos profissionais do
Departamento de Assisténcia Estudantil do Campus Macei6, visto que o Campus Benedito Bentes
ndo dispde de servico médico, no entanto a pesquisadora Marcela Aradjo Galdino Caldas se
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compromete em acompanha-lo caso venha a necessitar do atendimento e se responsabilizar4 por
seu deslocamento.

A sua participacdo no estudo podera ser interrompida caso seja identificado algum risco ou dano a
sua salde decorrente do estudo e caso o Comité de Etica e Pesquisa do Cesmac, responsavel pela
avaliacdo das questdes éticas desta pesquisa venha a solicitar.

Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

A qualquer momento, vocé podera se recusar a continuar participando do estudo e, retirar o seu
consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacdes conseguidas
através da sua participagdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis
pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera realizada somente entre profissionais e no meio
cientifico pertinente.

Vocé devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua participacdo nesse
estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razdo, sendo que,
para estas despesas € garantida a existéncia de recursos.

O Comité de Etica em Pesquisa € um colegiado (grupo de pessoas que se reinem para discutir
assuntos em beneficio de toda uma populacao), interdisciplinar (que estabelece relagbes entre duas
ou mais disciplinas ou areas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de qualquer
influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou cidade), criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e bem-estar. E
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. S&o consideradas pesquisas com seres humanos, aquelas que
envolvam diretamente contato com individuo (realizacdo de diagnostico, entrevistas e
acompanhamento clinico) ou aquelas que ndo envolvam contato, mas que manipule informacdes dos
seres humanos (prontuarios, fichas clinicas ou informagfes de diagnosticos catalogadas em livros ou
outros meios).

Obs.:. Optou-se por utilizar o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido com
linguagem semelhante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E) por
considerar que os estudantes gue o assinardo terdo a faixa etaria entre 16 e 17
anos. Desta forma, a interpretacdo ndo apresenta diferencas significativas quando
comparadas aos maiores de 18 anos. No entanto, a sua assinatura s@ acontecera
apos a apresentacdo do T.C.L.E assinado pelo responsavel.

Eu

aceito participar da pesquisa “JOGO EDUCATIVO NO CURSO TECNICO SUBSEQUENTE EM
ENFERMAGEM: INTERVENGOES SOBRE A TEORIA E A PRATICA NA ADMINISTRAGCAO DE
MEDICAMENTOS”.

Local , de de

Assinatura do (a) menor

Marcela Aradjo Galdino Caldas Maria do Socorro Ferreira dos Santos
Pesquisador Responsavel Orientadora
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Explanacédo para informar como sera explicado cada item ao adolescente

Para os adolescentes entre 16 a 17 anos sera explicada a pesquisa ‘JOGO
EDUCATIVO NA PRATICA PEDAGOGICA: APRENDENDO ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS ATRAVES DA LUDICIDADE’ em linguagem acessivel que ajude
sua compreensdo geral referente ao estudo. Através de conversa com 0sS
adolescentes participantes, existrA 0 momento das apresentacbes dos
pesquisadores, explicando do que se trata a pesquisa, assim como serao
mencionados: o0 objetivo geral, os especificos, os procedimentos, 0s riscos e
beneficios e como serdo as estratégias para a minimizacdo dos riscos. O
adolescente sabera que estd sendo convidado a participar da pesquisa, coordenada
pela mestranda Marcela Araujo Galdino Caldas e orientadora Maria do Socorro
Ferreira dos Santos, estando ela assistida por seus genitores, ou responsaveis, que
ja permitiram anteriormente a sua participacao.

ApoOs a apresentacdo dos pesquisadores para os adolescentes, sera dito: “Fazemos
parte de um lugar que estuda muitas coisas. O nome desse lugar é Instituto Federal
de Alagoas, aqui também estudamos sobre algumas pessoas e queremos convidar
vocé para fazer parte deste estudo. O que acha? Nés iremos explicar como vai ser,
para depois vocé dizer se quer participar, certo? ”.

Serd explicado o nome da pesquisa e exposto 0s objetivos: “A pesquisa se
denomina ‘JOGO EDUCATIVO NA PRATICA PEDAGOGICA: APRENDENDO
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ATRAVES DA LUDICIDADE’ por propor a
utilizacdo de um jogo educativo destinado a promover melhorias no processo de
aprendizado e das relacBes necessarias entre o assunto estudado em sala de aula e
as situacfes que acontecerdo nos estagios e na futura vida profissional de vocés. O
principal objetivo sera contribuir no processo ensino-aprendizagem em relagdo a
administracdo de medicamentos para vocés, enquanto estudantes do curso técnico
em enfermagem, promovendo uma melhor aprendizagem sobre as vias de
administracdo de medicamentos, calculos de administracdo de medicamentos e
atribuigcdes legais.”

Sobre a desisténcia do adolescente em participar: Sera dito aos adolescentes:
“Vocé s vai participar se quiser e se ndao quiser, ndo precisa participar. Se vocé ja
estiver participando daqui ha um tempo e quiser desistir, ndo tem problema. Pode
desistir a hora que quiser, combinado? S6 vao participar os estudantes da turma de
VOCEs, 0s colegas que vocés ja conhecem desde o inicio das aulas”

Sobre o local da pesquisa, sera dito que a pesquisa acontecera durante as aulas
do componente curricular de Fundamentos de Enfermagem Il, no Campus avangado
Benedito Bentes.

Sobre o Método: durante a aula do componente curricular de Fundamentos de
Enfermagem Il, a proposta de participagdo na pesquisa sera apresentada pela
pesquisadora Marcela Araudjo Galdino Caldas, se for de seu interesse a assinatura
deste T.A.L.E ird indicar que vocé participara do momento de sondagem da
aprendizagem, porém NAO serd possivel a sua identificacdo através deste
qguestionario, pois o0 objetivo é preservar a sua identidade e ndo expor suas
respostas para seus colegas ou professores em nenhum momento. S6 as
pesquisadoras terdo acesso as respostas.
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Sera dito sobre a confidencialidade: “Ninguém vai saber que vocé esta
participando deste estudo; ndo falaremos para outras pessoas, nem daremos a
nenhum estranho informagao sobre vocé. ”

Sobre os resultados da pesquisa e como vao ser publicados: “Depois daremos
0s resultados deste estudo para vocé e para seu (S) pai (s) /responsavel (is). Os
resultados sédo as respostas que vamos achar no final de tudo. O que falaremos
sobre sua participacdo ndo sera dito seu home para outras pessoas: sO para vocé e
seu (s) pai (s) /responsavel (is).

ASSENTIMENTO POS INFORMADO

Sera orientado ao adolescente para ele assinar se concorda em participar da
pesquisa na linha abaixo, sendo perguntado se ela entendeu tudo o que lhe foi
explicado.

Sera lido para o adolescente: “Antes de vocé assinar, vocé dira se entendeu que
pode dizer ‘sim’ e participar, mas que, a qualquer momento, pode dizer ‘ndo’ e
desistir e que ninguém vai ficar com raiva de vocé. Ficou com duvida? ”

Caso ainda haja duvida, os pesquisadores responderdo de forma mais clara e
objetiva com linguagem acessivel ao adolescente.

Uma vez que tanto 0s pesquisadores, quanto 0s pais/responsaveis percebam a
plena compreenséo do adolescente sobre a pesquisa, sera solicitada sua assinatura.

Os genitores ou responsaveis receberdo uma coépia deste Termo de Assentimento
afirmando ter lido e concordado com o assentimento de seu filho.

Vale ressaltar que apd6s o assentimento do adolescente, os pesquisadores
agradecerdo sua participacdo, assim como agradecerdo aos genitores/responsaveis
por seu consentimento.
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ANEXO E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E) —
PROFESSORES - AVALIACAO DO JOGO EDUCATIVO

(Em 2 vias, firmado por cada participante da pesquisa e pelo responsavel)
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o
consentimento livre e esclarecido dos participantes ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “JOGO EDUCATIVO NA PRATICA
PEDAGOGICA: APRENDENDO ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ATRAVES DA
LUDICIDADE”, que sera realizada no Campus Avancado Benedito Bentes e recebera da Sra Marcela
Araljo Galdino Caldas, enfermeira, mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Educacao
Profissional e Tecnolégica (PROFEPT) e da orientadora Prof® Dr2 Maria do Socorro Ferreira dos
Santos do Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Profissional e Tecnoldgica (PROFEPT),
responsavel por sua execucéo, as seguintes informa¢des que o fardo entender sem dificuldades e
sem dlvidas os seguintes aspectos:

Este estudo se destina a contribuir no processo ensino-aprendizagem em relagdo a administracdo de
medicamentos para os estudantes do curso técnico em enfermagem, promovendo uma melhor
aprendizagem sobre as vias de administracdo de medicamentos, célculos de administracdo de
medicamentos e atribuigBes legais, incentivando os estudantes a aprofundarem seus conhecimentos
relacionados as atribuicbes da profissédo de técnico em enfermagem quanto & administracdo de
medicamentos e analisando como os estudantes perceberam a sua aprendizagem ao utilizar o jogo
educativo proposto. Os resultados que se desejam alcancar séo: contribuir no processo ensino-
aprendizagem dos estudantes do curso técnico do IFAL através da utilizacdo de um jogo educativo
em relacdo a administracdo de medicamentos, tendo inicio planejado para comecar em agosto de
2019 e terminar em julho de 2020.

O (a) Senhor (a) participard do estudo da seguinte maneira: ap6s a andalise do material enviado:
tabuleiro, cartas perguntas, cartas respostas, regras do jogo e quadro de pontuacfes,sera respondido
um questionario, intitulado ‘Avaliagdo jogo Educativo’, cujo objetivo € analisar as percepcfes dos
docentes do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem acerca da utilizagdo do jogo educativo
intitulado MEDGAME, que tem como conteddo a Administracdo de Medicamentos e foi construido
durante o desenvolvimento de uma pesquisa-acdo com 0s docentes e discentes, no componente
curricular de Fundamentos de Enfermagem I, do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem do
Campus Avancado Benedito Bentes do Instituto Federal de Alagoas (IFAL). Devido as orientagdes da
Organizagdo Mundial da Saude quanto & necessidade de isolamento social como medida preventiva
para conter a pandemia do novo coronavirus as etapas propostas no estudo ocorrerdo virtualmente:
através do envio do material por email e do questionario por meio do Google Formularios.

Sabendo que os possiveis riscos a sua saude fisica, mental e psicolégica sdo: a identificacdo de
informacdes do entrevistado e o constrangimento diante de alguma pergunta dos questionérios, as
pesquisadoras tentardo minimizar da seguinte forma: o pesquisador responsavel garantira o
anonimato e o sigilo das informacées. Além disso, o (a) Senhor (a) estara livre para ndo responder a
alguma questdo que o deixe desconfortavel bem como poderd sair do estudo no momento que
desejar. Caso ainda exista alguma necessidade em decorréncia de algum desconforto, o (a) Senhor
(a) terd o apoio psicolégico necessario através do acompanhamento psicolégico no setor da
Assisténcia Estudantil do Campus Macei6.

Os beneficios previstos com a sua participacao sdo: de forma direta, a pesquisa contribuird no
processo ensino aprendizagem do contelido de Administracdo de Medicamentos, do componente
curricular de Fundamentos de Enfermagem | do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem;
indiretamente podera ampliar o entendimento dos estudantes em relacdo aos beneficios de métodos
diversificados no processo de aprendizagem.

O (a) Senhor (a) contard com a assisténcia médica e/ou psicolégica integral, gratuita e pelo tempo
que for necessério, caso existam danos diretos ou indiretos e imediatos ou tardios resultantes de sua
participacdo na pesquisa e serdo utilizadas as instalaces e/ou os servicos profissionais do
Departamento de Assisténcia Estudantil do Campus Macei6, visto que o Campus Benedito Bentes
ndo dispde de servico médico, no entanto a pesquisadora Marcela Aradjo Galdino Caldas se
compromete em acompanha-lo caso venha a necessitar do atendimento e se responsabilizara por
seu deslocamento.
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A sua participacdo no estudo podera ser interrompida caso seja identificado algum risco ou dano a
sua saude decorrente do estudo e caso o Comité de Etica e Pesquisa do Cesmac, responsavel pela
avaliacdo das questdes éticas desta pesquisa venha a solicitar.

Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do estudo e, retirar o
seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacdes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos
responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera realizada somente entre profissionais e
no meio cientifico pertinente.

O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participagdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma
razdo, sendo que, para estas despesas € garantida a existéncia de recursos.

O Comité de Etica em Pesquisa € um colegiado (grupo de pessoas que se reinem para discutir
assuntos em beneficio de toda uma populacao), interdisciplinar (que estabelece relagbes entre duas
ou mais disciplinas ou areas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de qualquer
influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou cidade), criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e bem-estar. E
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. S&o consideradas pesquisas com seres humanos, aquelas que
envolvam diretamente contato com individuo (realizacdo de diagndstico, entrevistas e
acompanhamento clinico) ou aquelas que ndo envolvam contato, mas que manipule informacdes dos
seres humanos (prontuarios, fichas clinicas ou informagfes de diagnosticos catalogadas em livros ou
outros meios).

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacdo voluntaria no
estudo “JOGO EDUCATIVO NA PRATICA PEDAGOGICA: APRENDENDO ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS ATRAVES DA LUDICIDADE”, consciente dos seus direitos, das suas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que terA com a sua participagdo, concordara em
participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, DOouU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderec¢o do(a) participante:

RESIHENCIA: (FUA). ... veeeieiieiiiee ettt ettt Bloco: .........
NO: . , COMPIEMENTO: ..t Bairro: ......ccoeeeeeennnnn.
[T F=To [T CEP.cooveeee, Telefone: ........cccvvvvvvvvvnnnn.

(2L o] a1 (oI o [ (=) (=T (= [ F= AN

Instituicéo:

Endereco: Instituto Federal de Alagoas — Campus Avancado Benedito Bentes, Av.
Benedito Bentes, S/N, Benedito Bentes Il — 57084-649 — Macei6 - AL

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), pertencente ao Centro Universitario Cesmac: Rua Cénego Machado, 918. Farol, CEP.: 57021-060.
Telefone: 3215-5062. Correio eletrénico: coepe.cesmac@cesmac.edu.br Horario de funcionamento:
diariamente no horério de 8:00 as 12:00h e 13:00 as 18:00 horas, exceto as quartas-feiras com horério das
8:00 as 12:00h e das 17:00 as 18:00h.

Maceio, de de
Assinatura ou impressao datiloscépica Assinatura do responsavel pelo Estudo
do(a) responsavel legal (rubricar as demais folhas)

(rubricar as demais folhas)
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ANEXO F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E) -
ESTUDANTES — APLICACAO DO JOGO EDUCATIVO

(Em 2 vias, firmado por cada participante da pesquisa e pelo responsavel)
“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos 0
consentimento livre e esclarecido dos participantes ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa”

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo “JOGO EDUCATIVO NA PRATICA
PEDAGOGICA: APRENDENDO ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ATRAVES DA
LUDICIDADE”, que sera realizada no Campus Avancado Benedito Bentes e recebera da Sra Marcela
Araljo Galdino Caldas, enfermeira e mestranda do Programa de Pd4s-Graduacdo em Educacao
Profissional e Tecnolégica (PROFEPT) e da orientadora Prof® Dr2 Maria do Socorro Ferreira dos
Santos do Programa de Pdés-Graduacao em Educacdo Profissional e Tecnologica (PROFEPT),
responsaveis por sua execucao, as seguintes informagfes que o fardo entender sem dificuldades e
sem dlvidas os seguintes aspectos:

Este estudo se destina a contribuir no processo ensino-aprendizagem em relagdo a administracdo de
medicamentos para os estudantes do curso técnico em enfermagem, promovendo uma melhor
aprendizagem sobre as vias de administracdo de medicamentos, célculos de administracdo de
medicamentos e atribuigbes legais, incentivando os estudantes a aprofundarem seus conhecimentos
relacionados as atribuicbes da profissédo de técnico em enfermagem quanto & administracdo de
medicamentos e analisando como os estudantes perceberam a sua aprendizagem ao utilizar o jogo
educativo proposto. Os resultados que se desejam alcancar séo: contribuir no processo ensino-
aprendizagem dos estudantes do curso técnico do IFAL através da utilizacdo de um jogo educativo
em relacdo a administracdo de medicamentos, tendo inicio planejado para comecar em agosto de
2019 e terminar em julho de 2020.

O (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: apds as aulas teéricas que abordaram
Administracdo de Medicamentos, no componente curricular de Fundamentos de Enfermagem | foi
apresentada pela pesquisadora Marcela Aradjo Galdino Caldas a proposta da utilizacdo do Jogo
educativo que aborda questdes relacionadas ao assunto e se for de seu interesse a assinatura deste
T.C.L.E ira indicar que vocé participard da utilizacdo do jogo. Em seguida, serdo disponibilizados
questionarios de avaliacdo relacionado ao jogo educativo, porém NAO sera possivel a sua
identificacdo através deste questionario, pois 0 objetivo € preservar a sua identidade e ndo expor
suas respostas para seus colegas ou professores em nenhum momento. S6 as pesquisadoras terdo
acesso as respostas. Durante 0s momentos no quais os alunos estiverem jogando, a pesquisadora e
os professores irdo realizar uma observacdo e anotar 0 que achar importantes em seus diérios de
campo. Devido as orientacdes da Organizagdo Mundial da Salde quanto a necessidade de
isolamento social como medida preventiva para conter a pandemia do novo coronavirus as etapas
propostas no estudo ocorrerdo virtualmente: a aplicagdo do jogo educativo através do Google Meet e
0s questionérios por meio do Google Formuléarios.

Sabendo que os possiveis riscos a sua saude fisica, mental e psicolégica sdo: a identificacdo de
informacdes do entrevistado, o constrangimento diante de alguma pergunta dos questionarios ou da
situacao de ndo conseguir responder alguma questdo do jogo, as pesquisadoras tentardo minimizar
da seguinte forma: o pesquisador responsavel garantird o anonimato e o sigilo das informag6es. Além
disso, o participante da pesquisa estara livre para ndo responder a alguma questdo que o deixe
desconfortavel bem como podera sair do estudo no momento que desejar. Caso ainda exista alguma
necessidade em decorréncia de algum desconforto, o/a senhor (a) tera o apoio psicologico
necessario através do acompanhamento psicologico no setor da Assisténcia Estudantil do Campus
Maceio.

Os beneficios previstos com a sua participacdo sdo: de forma direta, a pesquisa contribuira no
processo ensino aprendizagem do conteido de Administracdo de Medicamentos, do componente
curricular de Fundamentos de Enfermagem | do Curso Técnico Subsequente em Enfermagem;
indiretamente podera ampliar o entendimento dos estudantes em relacdo aos beneficios de métodos
diversificados no processo de aprendizagem.

O (a) Senhor (a) contard com a assisténcia médica e/ou psicolégica integral, gratuita e pelo tempo
gue for necessario, caso existam danos diretos ou indiretos e imediatos ou tardios resultantes de sua
participacdo na pesquisa e serdo utilizadas as instalagbes e/ou os servicos profissionais do
Departamento de Assisténcia Estudantil do Campus Macei6, visto que o Campus Benedito Bentes
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ndo dispde de servico médico, no entanto a pesquisadora Marcela Aradjo Galdino Caldas se
compromete em acompanha-lo caso venha a necessitar do atendimento e se responsabilizar4 por
seu deslocamento.

A sua participacdo no estudo podera ser interrompida caso seja identificado algum risco ou dano a
sua salde decorrente do estudo e caso o Comité de Etica e Pesquisa do Cesmac, responsavel pela
avaliacdo das questdes éticas desta pesquisa venha a solicitar.

Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera se recusar a continuar participando do estudo e, retirar
0 seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacdes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos
responsaveis pelo estudo. A divulgagdo dos resultados sera realizada somente entre profissionais e
no meio cientifico pertinente.

O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a sua
participagcdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer pela mesma
razao, sendo que, para estas despesas é garantida a existéncia de recursos.

O Comité de Etica em Pesquisa € um colegiado (grupo de pessoas que se reinem para discutir
assuntos em beneficio de toda uma populacao), interdisciplinar (que estabelece relagbes entre duas
ou mais disciplinas ou areas de conhecimento) e independente (mantém-se livre de qualquer
influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou cidade), criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e bem-estar. E
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. S&o consideradas pesquisas com seres humanos, aquelas que
envolvam diretamente contato com individuo (realizacdo de diagnostico, entrevistas e
acompanhamento clinico) ou aquelas que ndo envolvam contato, mas que manipule informacdes dos
seres humanos (prontuérios, fichas clinicas ou informacdes de diagndsticos catalogadas em livros ou
outros meios).

O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que lhe foi informado sobre a sua participacdo voluntaria no
estudo “JOGO EDUCATIVO NA PRATICA PEDAGOGICA: APRENDENDO ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS ATRAVES DA LUDICIDADE”, consciente dos seus direitos, das suas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que ter& com a sua participagdo, concordarqd em
participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de Consentimento.

Ciente, DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Enderecgo do(a) participante:

TS (o =T g ol = (U= ) SRR Bloco: .........
NO oo, , COMPIEMENTO: ..t Bairro: .....cocceevvvvvnnee.
(@410 F=To [N CEP..ooveeeee, Telefone: .......cccvvvvvvvvennn.

20001 (o o [ (=1 (<] (=] 4 o1 =

Instituicdo:

Endereco: Instituto Federal de Alagoas — Campus Avancado Benedito Bentes, Av.
Benedito Bentes, S/N, Benedito Bentes Il — 57084-649 — Maceio - AL

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), pertencente ao Centro Universitario Cesmac: Rua Cénego Machado, 918. Farol, CEP.: 57021-060.
Telefone: 3215-5062. Correio eletrénico: coepe.cesmac@cesmac.edu.br Horario de funcionamento:
diariamente no horario de 8:00 as 12:00h e 13:00 as 18:00 horas, exceto as quartas-feiras com horério das
8:00 as 12:00h e das 17:00 as 18:00h.

Maceio, de de
Assinatura ou impresséao datiloscopica Assinatura do responsavel pelo Estudo
do(a) responsavel legal (rubricar as demais folhas)

(rubricar as demais folhas)
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ANEXO G - RELATORIO CONSUBSTANCIANDO DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE ESTUDOS
[ SUPERIORES DE MACEID - W
CENTRO UMIVERSITARIC CESMAC/ CENTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DAD0SE DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa; JOGO EDUCATIVO NO CURSO TECNICO SUBSEQUENTE EM ENFERMAGEM:
INTERVENCOES SOBRE A TEORIA E A PRATICA NA ADMIMISTRACAD DE

MEDICAMENTOS
Pasquizador: MARCELA ARALLC GALDIMO CALDAS
Area Temnatica:
Viarsdo: 3

CAAF: 125754197 00000039
nsttbubzao Proponenie: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAD, CIENCIA E TECHOLOGIA DE ALAGOAS
Patrocinador Princdpal: Financlamenio Pripria

DaDDE DD PARECER

Hbmerns dio Parecsr: 3.435.794

Aprassntacio do Projeto:

A proposta do esheds @ 3 rRallzagio de umna pesquiss-acao oom o8 dodentes 2 discentes do Curso Técnico
ge Nivel Maglo Subsaguents am Enfermagam, do instituto Fageral ge Educago, ciencia & tacnoiogla de
AlaQ0as — CAMpUs Avangaco Benaedio Bentes, pretende-6e orar um jogo educalive soore adminisiragdo e
medicamenios, conbeddo abardadio no componente cumicular de Fundamenios de Enfermagem . Para tal,
progde-se apiicar um QueSTIonano semisEnIUracd de sondagem apds 35 aulas leoncas que abondardo a
tematica & o |ogo serd SWJerido como rEcUrsD Metodokigico com o objetivo de estimular o processo de
ensing-aprendizagem. O nameno de participantes 25t estimado emc 20 estudantes & 03 professorss.
Posteriormente, um novo questionana ambem semisstruturado, com perguntas semalhantes a0 primem
questionano serd ofieracklo, com o objetivo de anallsar 3 aprendlzagem atraves do Jogo & com quesifes
avallativas em ralacdo 3 melndologla @ ulliizacdo do (090, Comd INstrumentos matodolGgicos tem-s2: o
questionarno semiestruturado & o didro de campo. Desta forma, 06 suleitos serlo abordados apts 35 aulas
que tratam do assunio proposto, serad facultada a sua participagdo & mediante a adesdo de cada
COIDOrator seran fomeckos oS TCLES & O questionana Inldal. O plansiamento do estudd visa contribulr no
procEEsn enslno-anrendlzagem em relaga 3 adminisiacao oe medicamenins para o esiudantes 4o arso
bécrico em enfermagem; promover uma aprendizagem signfcativa sobre a5 vias de adminisiragdo de
medicamenios, cilculos de adminisiragdo de medicamenios e

Endaret! R Coregs Blachib: 70017

Balsre:. Fara CEP: &7 (1-9&0
F: AL Eunsdipla: MAZEID
Telefore: (B0 L 50D E-mall: crsafm oS ol by

Filgia 21 o8 o
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Corfmongie: 42 Pemear 1408 75

ainbuicies legais em relacdo 3 adminisTacio de medcamentos; Incentivar o5 estudantes 3 aprofundar seUs
conhesimentos no que conceme 3s aribuigles da profissdo de técnico em enfermagem quanto &
administracdo de medicamentos; anallsar como o discentes perceberam a sua aprendzagem a0 Willzar o
|0gD educative proposio. Pretende-se desenvoiver 0 estudo durame 3s aulas iedrcas dos estudanies, de
forma que 0= professors 00 Lomponents cumcular de fundamentos de enfermagem possam pesmitir gue a
pesquUIs3tora parfcipe de SUES U35 & CONG0A 56 ANNmar dos estudantes @ explicar o obietivo do Estudo.
Coma tecnicas para desenvolver a& refiaxndes duranie o estwdo, propde-se willzar 3 chsanvacdo participants
& o dlarie de campo, a im de regisirar as atividaces da observaco. A mino as aulas relaclonadas 3
adminisiragio ge medicamentoes, 5563 resevatD UM ENcONo SUDSSqUENE, NO qual 06 colaboradores |4
berdo refetido sobre sua participacio no estudo & serdo distibuldos 08 TCLES. A parilr deste momento, o
questionara serd apllcada & o jogo proposto utllizado. Apds a uilizagdo 4o jogo prople-se a aplicagdo de
LIT Mave questionaro, no qual a uilzacio 4o jogo podera ser avalada paios estudantes. Tals quesionanos
deverdo nomsar a avallagdo do uso 00 g0, MaEs Nao apenas por parte da pesquisadora, como tambem dos
professares envalidos, visto que duranie todo o estudo serd priorizada a particlpacio dos professores

NEsts PIOCEss0.

Objetivo da Pesquisa:
Cojethen Garal Conrbulr No pROceEsD ensnd-aprendZagem em ralagio 3 3aminSracas oe medicamsentos
para o estudaniss 00 cUrso lecnico em enfermagem. Objetivos EspecTicos Promover Uma aorandlzsgem
significativa sobre as ¥ias de administragio de medicamentos, calculos de administacao de medicameantos
e atribulgdes legals; Incentivar of estudanies 3 aprofundar seus conhecimenios No que CONCEME 35
atroulches 43 profissdo de teonico em enfermagem quanto 3 administagdo de medicamantos; Analsar
como o5 discentss pereeberam 3 sua aprendizagem a0 utlizar o |ogo educatva proposio

Avalagdo dos Riscos 6 Benaficlos:
RISCOS Diante da Resoluc3o 46612 do Consaliho Nadonal de Saide [CHS), obeervase que o8 Mfscos &3
pesquisa sdo: a Identifcagio de Informagdes do entrevistado; o constrangimenta dianie de alguma pergunta
dos questiondrios ou da siuagdn de nao consagulr responder alguma guestdo do ogo. Messe caso, o
pesquisador responsavel garantird o anonimato & o sighlo das Informacdes. Além disso, o sujefio da

pesOuUisa estard IWTe para nao nesponder 3 aguma gquestio que o dee desconforiavel bem como poders
Sair 00 ES1U0 NG MMENtD gue desejar.

Enderety:  Fua Comegs Blehede n® 7

Baisre:. Fara CEF: cF (51980
F: Al Mundpla: MACZEID
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BENEFICIOS 05 benaficios esperades com a particisapio do estudaniz colaborador no projeto de pesquisa
£d0; de forma direta, a pesquisa contribulra no processo ensino aprendizagem do conteddo de
Administragio de Medicamentos, g0 componente cummcuiar de Fundamentos de Enfermagem | do Curso
Tecnico Subsequente em Enfermagent; Indiretameante podera ampilar o entendimentn dos estudanies em
relagSo aos beneficios de métodos diverscados no processn de aprendlzagem

Comentarios & Conslderacies s0bre a Peaquisa:
O presente estudo se encontra de aCordo com a Resolucdo 266/12.
Consiteraghes sobre 08 Termes de apresentagdo obrigatoria:
e GiDices &MicDs.

Conclusdes ou Pendéncias e Liata de Inadequagias:

Criténios de Inclusdo 2 exclusdo: Anclulr PENDENCLA ATENDIDA.

CRITERIOS PARA SUSPENDER A PESQIUISA - Inciulr PENDENCLA ATENDIDA

Todas as altemativas de resposia do instrumento de coleta de dados devem 18r 3 0pga0 “Nao desajo
responder - Inclulr PENDEMNCIA ATENDIDA

TCLE

URlizar o modelo dsponivel da paging oo comie de eica em pesquisa 8o CESMAC. Os pesquisadones
dewsm Inclulr 3 modelos de TCLE um para cada pdblico 2 um TALE para os menores &2 17 anos.
PENDENCIA ATENDIDA

Em se tratando de questionario, 2xiste o direito do sujeito ndo responder 3 alguma pergunia que ndo
quEira? - Inclulr FENDENCIA ATENDIDA.

Desconforios @ nscos: - Deve s&f Incluido o risco pelcologicn PENDENCIA ATEMDIDA

Medidas para minimizag3o dos riscos @ desconfortos: - Inclulr para minimizar © risco pslcoldgico
PEMDEMCIA ATEMDIDA

Conslderagies Finals a critério do CEF:
lima. Pesquisadora MARCELA ARALMO GALDING CALDAS, lemibre-se que, sequndo a Ras. CHE 45801

Erdregns:  Fum Cfeegs Bk n® 07

Baiirs Fara CEP: &7 (i24-380

LiF: al unispla: MATEID

Telefone &0 L5 E-mall: s i s b

Filgie Sioe o
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Confmamgle 31 Pesear 148 7H

oSy a3 =3 tem 3 llberdade de reclsar-s2 a rou de retirar s2u consantimento em
pesq pa

qualguer fase da pesquisa, sem penalzagio alguma & sem prejulzo 30 52U cuidado & deve receber copia o
TCLE, ra Integra, por ele 3ssinado, a nao s&r em estudo com autorzagdo de dedinio;

V.5 deve desenvolver 3 pesquisa conforme dellneada no profocoio aprovado & descontinuar o estudo
somens 3pds andlse das razies 03 descontinuidade por este CEP, excetD quUando pemeber isco ou dang
ndo previsio ao susito panicipants ou quando constatar a superioridade de regime oferesido 3 um dos

grupos da pesquisa que requelram agdo Imedats;

 CEP deve ser Imediatamente imfarmado de todos o5 fabos relevantes que aiterem o curso noimal do
estudo. £ responsabllidade do pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas 3 evento adverso
oeomdo & enviar nofificacdo 3 este CEP &, @m cas0s pertinenies, 4 ANVISA;

Eventuais madifcagies ou emendas a0 profocoly devem ser apresantadas a0 CEP de forma car & susinia,
dentificando a parte 0o protocoio 3 ser modfcada & suas |ustficativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l

apresentados anteriomenta 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve emvidas também 3 mesma,
|unto com o parecer aprovakano do CEP, para sefem juntadas a0 protocolo iniclal;

O CrOn0grama pravisto para a pesquisa 5erd exacutadd £3s0 0 projel sgja APROVADOD pelo Sistema

CEPICONEP, conforme Carta Clrcular n°. 061/2012/COMER/CHSIGE/MS (Brasllia-DF, 14 de malo de
2012).

Exte parecsr fol slaborade basaado nos documenios abalxo relaclonactos:

Tipo Documento Amuivo POEtagem ALnor T
Informades Basicas| FE_INFORMADDES BASICAS DO P | 23062019 Amein
da Projstn ROJETD 133522 3.pdl 2r 718
MECUMS0 ANEXETID  |Lan3d ResposE ooc JAGSANY | MARLUELA ARALLID [ AcEiD
pelo Pesouisadar 2F 300 | GALDING CALDAS
e CUESTIONARIO ESTUDANTES docy | 19062019 |MARCELA ARALLID | AceiD

235014 | GALDINO CALDAS

Endaretn: R Conegs bachibs 15007

Bakts. Fara CEP: &7 (Eq-380
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TCLE Termos g2 | TCLE_RESPONSAVES.000K 19062019 | MARCELA ARAILLID | Acsio
Agseriimenta | 2348500 |GALDING CALDAS
Justficativa ge
LALGANGD
TCLE Termos 82 | TCLE_PROFESGORE 5000 19062019 | MARCELA ARAILLID | Acsilo
Assentimenta | 234543 |GALDING CALDAS
Justficativa ge
LALISENGD
TCLE Termos g8 | TCLE_ESTUDANTES.d0CX 19062019 | MARCELA ARALLID | AcsiD
Assertiments | 234447 |GALDING CALDAS
Justficativa ge
Aussncia
[TCLE T Termie 08 | ACGENTIMENT 0000 TIEZ0TS | MARCELA ARAILID | Ao |
Agseriimenta | 234419 | GALDING CALDAS
Justificativa de
AUsancia
GEEAEEE N G el L s = G TOUEEITE | MARCELR ARALND | AcEio
Brochura 275337 | GALDING CALDAS
Investigagor
(a1 Lo =te i o [ s 0 e T = I Teie | MARCELS ARATRD | Acio
274703 | GALDING CALDAS
F T QUESTIONARIO_DOCENTES. d0cX DSO62019 | MARCELA ARAILLID | Acsio
2742440 | GALDING CALDAS
e Declaracaotainaesmurura.pat OS062019 | MARCELA ARAILID | AcSio
INGTIUKED & 270541 | GALDING CALDAS
Infrasstneura
Wﬁ?m ALfOMZacan_senico_medico.pd DSD6Z019 | MARCELA ARAILID | Acsio
INGTIUKED & 270406 | GALDING CALDAS
Infrasstneura
e Declaraca_Malenascoletados. pdt OS/062019 | MARCELA ARAILLID | Acsio
Manuseio Materal 215854 | GALDING CALDAS
Elologico /
Bloreposiions
Elobanco
Cronograma CROMNDGRANMA,_MARCELA GO0 DSM62019 | MARCELA ARAILLID | Acsilo
215136 | GALDING CALDAS
Foha e Roeln  |Folna_ g8 oo ol NS0T [WMARCELR ARALID | Acsio |
DI4526 | GALDING CALDAS
Deciaragan oe PUDICIZaca0. pdT 20042019 | MARCELA ARAILID | Acsio
Fesquisadores DOZE0S | GALDING CALDAS
e Temmo_de_Anuenciapdl 20042019 | MARCELA ARAILLID | Acsio
InsTiUKED & D242 | GALDING CALDAS
Infrasstneura
Sltuagio do Parecer:
Aprovado
Endarecs: R Cdnegs et n5 007
Bakre Fana CEP: &7 (54-380
LF: Al Munespka: MASEND

R e A E-mail: coeim cesmec@oesrme: e by
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