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Resumo

Goes, Fernanda dos Santos Nogueira de. Desenvolvimento e avaliacao de objeto virtual de
aprendizagem interativo sobre o raciocinio diagnoéstico em enfermagem aplicado ao
recém-nascido pré-termo. Ribeirdo Preto, 2010. 188f. Tese (Doutorado) - Escola de
Enfermagem de Ribeirdao Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

No planejamento da assisténcia de enfermagem, uma das etapas fundamentais € a elaboragao
do diagnéstico de enfermagem, temdtica complexa e pouco explorada na area de Enfermagem
Neonatal. Vislumbrando o potencial de uso da informdtica no ensino e na educagdo
permanente em enfermagem, motivou-se realizar o presente estudo com o objetivo de
desenvolver e avaliar um objeto virtual de aprendizagem interativo sobre o raciocinio
diagnodstico em enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo em unidade de cuidado
intermedidrio neonatal. Trata-se de estudo descritivo que utilizou o referencial pedagdgico da
problematizacdo e da instrugdo assistida por computador, a metodologia de desenvolvimento
de software de Bernardo e o modelo de raciocinio de Risner para elaboracdo do diagndstico
de enfermagem, segundo taxonomia da NANDA-I. As simulacdes para ensino e exercicios de
aprendizagem sobre o raciocinio diagndstico em enfermagem incluiram casos reais de recém-
nascidos pré-termo, adaptados, elaborados a partir de referencial para desenvolvimento de
casos clinicos com finalidade educacional e organizados segundo as necessidades humanas
basicas, os quais foram validados por cinco enfermeiros docentes experts em enfermagem
neonatal e raciocinio diagnostico. Para criacdo do software utilizou-se a ferramenta de autoria
de multimidia Macromedia Authorware®, inserido em ambiente virtual de aprendizagem na
Internet, o Moodle, e midias processadas em programas especificos a depender de sua
natureza. O objeto virtual de aprendizagem interativo foi organizado em mddulos, incluindo
apresentacdo, justificativa, objetivos, ficha técnica, galeria de imagens, textos de apoio e
referéncias bibliograficas; conteido tedérico sobre o Diagnéstico de Enfermagem:;
apresentacdo automatizada de trés casos clinicos de recém-nascidos pré-termo em unidade de
cuidado intermedidrio neonatal, totalizando 32 Diagnésticos de Enfermagem, e exercicios de
simulacdo de quatro casos clinicos de recém-nascidos pré-termo, perfazendo 40 Diagndsticos
de Enfermagem. A avaliagdo de aparéncia e conteido do objeto virtual nos aspectos
relacionados a apresentacdo, organizagdo, usabilidade e impressdo geral foi feita com a
participacdo de peritos das dreas de informdtica (12) e enfermagem (30). Cada subitem dos
instrumentos continha a avaliagdo em escala do tipo Likert e espaco para inclusdo de
comentdrios/sugestdes. Todos os itens foram avaliados positivamente por mais de 80% dos
avaliadores, exceto o critério densidade informacional na avaliacdo dos profissionais da drea
de informdtica. Assim, considera-se que o produto desenvolvido estd adequado para ser
disponibilizado para uso no ensino de estudantes e educagdo permanente de enfermeiros sobre
raciocinio diagnodstico na elabora¢do de Diagndsticos de Enfermagem aplicados ao recém-
nascido pré-termo, inserido no referencial pedagdgico da problematizacao.

Palavras-chave: 1. Enfermagem Neonatal 2. Prematuro 3.Diagndstico de Enfermagem 4.
Instru¢do por Computador



Abstract

Goes, Fernanda dos Santos Nogueira de. Development and evaluation of an interactive
virtual learning object about diagnostic reasoning in nursing applied to preterm
newborns. Ribeirdo Preto, 2010. 188 pages. Thesis (Doctorate) - Ribeirdo Preto College of
Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirao Preto, 2010.

Planning nursing care involves some stages. One fundamental stage is developing nursing
diagnoses, which is a complex theme and not much explored in Neonatal Nursing. The
potential use of computer technology in teaching and continuous education in nursing was the
motivation for developing the present study with the objective to develop and evaluate an
interactive virtual learning object about diagnostic reasoning in nursing applied to preterm
newborns at the neonatal intermediate care unit. This descriptive study used the pedagogical
framework of problem-posing and computer-assisted instruction, Bernardo's method of
software development and Risner's thinking model to elaborate the nursing diagnosis,
according to the NANDA-I taxonomy. The teaching simulations and learning exercises for
diagnostic reasoning in nursing included real cases of preterm newborns, which were adapted
and designed based on a model for developing clinical cases with educational means, and
organized according to basic human needs. The cases were validated by five nursing
professors, experts in neonatal nursing and diagnostic reasoning. The software was developed
using the tool by Macromedia Authorware®, included in a virtual learning environment on
the Internet, the Moodle, and media processed in specific software depending on their type.
The virtual interactive learning object was organized in modules, consisting of a presentation,
justification, objectives, technical record, image gallery, support tests and references;
theoretical content about Nursing Diagnosis; automatic presentations of three clinical cases of
preterm newborns at the neonatal intermediate care unit, totaling 32 Nursing Diagnoses, and
simulation exercises of four clinical cases of preterm newborns, thus adding up to 40 Nursing
Diagnoses. Appearance and content evaluations of the virtual object regarding the aspects
related to presentation, organization, use and overall impression were performed by experts in
computer technology (12) and nursing (31). Each sub-item from the instruments contained the
evaluation on a Likert scale and a space for comments/suggestions. All items received
positive evaluations by over 80% of the evaluators, except for the information density
criterion on the evaluation by computer technology experts. Hence, the developed product is
considered adequate to be used in students and continuous education in nursing about
diagnostic reasoning in the elaboration of Nursing Diagnoses for preterm newborns, in the
pedagogical framework of problem-posing.

Keywords: 1. Neonatal Nursing 2. Infant, Premature 3. Nursing Diagnosis 4. Computer-
Assisted Instruction



Resumen

Goes, Fernanda dos Santos Nogueira de. Desarrollo y evaluaciéon de objeto virtual de
aprendizaje interactivo conforme al proceso de razonamiento de diagnostico en
enfermeria aplicado al recién nacido prematuro. Ribeirdo Preto, 2010. 188f. Tesis
(Doctorado) - Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2010.

En el planeamiento de la atencién de enfermeria, una de las etapas fundamentales es la
elaboracién del diagnéstico de enfermeria, temdtica compleja y poco explorada en el drea de
Enfermeria Neonatal. Vislumbrando el potencial del uso de la informética en la ensefianza y
en la educacién permanente en enfermeria, se decidié realizar el presente estudio con el
objetivo de desarrollar y evaluar un objeto virtual de aprendizaje interactivo sobre el
razonamiento de diagndstico en enfermeria aplicado al recién nacido prematuro en unidad de
cuidados intermedios neonatales. Se trata de un estudio descriptivo que utilizé el referencial
pedagégico de la problematizacion y de la instruccién asistida por computadora, la
metodologia de desarrollo de software de Bernardo y el modelo de razonamiento de
diagndstico de Risner para la elaboracion del diagndstico de enfermeria, segin la taxonomia
de la NANDA-I. Las simulaciones para enseflanza y ejercicios de aprendizaje sobre el
razonamiento del diagndstico en enfermeria incluyeron casos reales de recién nacidos
prematuros, adaptados y elaborados a partir del referencial para desarrollo de casos clinicos
con finalidad educativa y organizados segun las necesidades humanas bdsicas, los cuales
fueron validados por cinco enfermeros docentes experts en enfermeria neonatal y
razonamiento del diagnoéstico. Para la creacion del software se utilizo la herramienta de
autoria de multimedia Macromedia Authorware®, insertado en ambiente virtual de
aprendizaje por Internet, el Moodle, y medios desarrollados en programas especificos acordes
con su naturaleza. El objeto virtual de aprendizaje interactivo fue organizado en mddulos,
incluyendo presentacion, justificacion, objetivos, ficha técnica, galeria de imédgenes, textos de
apoyo y referencias bibliogréficas; contenido tedrico acerca del Diagndstico de Enfermeria;
presentacion automatizada de tres casos clinicos de recién nacidos prematuros en unidad de
cuidado intermedio neonatal, totalizandose 32 Diagndsticos de Enfermeria, y ejercicios de
simulacién de cuatro casos clinicos de recién nacidos prematuros, compendidndose asi 40
Diagnésticos de Enfermeria. La evaluacién de apariencia y contenido del objeto virtual en los
aspectos relacionados a la presentacion, organizacion, usabilidad e impresiéon general fue
efectuada con la participacion de peritos de las dreas de informatica (12) y enfermeria (31).
Cada subitem de los instrumentos incluia la evaluacién en escala de tipo Likert y espacio para
inclusiéon de comentarios/sugestiones. Todos los items fueron calificados positivamente por
mas del 80% de los evaluadores, con excepcion del criterio de densidad informacional en la
perspectiva de los profesionales del drea de informatica. De tal modo, se considera que el
producto desarrollado es adecuado para ser puesto a disposicion de la ensefianza a estudiantes
y programas de educacién permanente de enfermeros referidos al razonamiento del
diagndstico en la elaboracion de Diagndsticos de Enfermeria aplicados al recién nacido
prematuro, insertados en el referencial pedagdgico de la problematizacion.

Palabras clave: 1. Enfermeria Neonatal 2. Prematuro 3.Diagnéstico de Enfermeria 4.
Instruccién por Computador
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APRESENTACAO



Apresentagdo

Minha escolha pelo curso de enfermagem comecgou a idealizar-se apenas no final da
conclusdo dos estudos do ensino médio, a partir de vinculos familiares nos quais pude
visualizar a arte de cuidar em enfermagem. Ingressei no curso de graduacdo em Enfermagem
na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP) em
1999, logo apods o término do ensino médio.

Interessei-me pela drea de Enfermagem Neonatal a partir do segundo ano de graduacao,
quando conheci as atividades desenvolvidas pelo Grupo de Apoio aos Pais de Bebés de Risco
internados no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Universidade de S3o Paulo
(HCFMRP/USP) e inseri-me neste projeto de extensiao, coordenado pela Profa. Dra. Carmen
Gracinda Silvan Scochi, inicialmente como voluntdria e depois como bolsista, trabalho
COSEAS/USP. As acdes desenvolvidas pelo grupo consistiam em atividades de lazer com
familiares (especialmente maes) de prematuros assistidos nas unidades neonatais do
HCFMRP/USP, visando a humanizacgao e integralidade da assisténcia. A atuacdo neste grupo
possibilitou-me conhecer, ainda de forma inicial, as dificuldades vivenciadas pela familia
durante o processo de hospitalizacdo de seu filho, algumas atividades assistenciais realizadas
pela enfermagem e as estratégias de diminuicdo do estresse e de treinamento das familias
durante o processo de internacdo, ampliando minha visdo do cuidado de enfermagem para
além da doenca.

Na mesma época, inseri-me no Grupo de Pesquisa em Enfermagem no Cuidado a
Crianca e ao Adolescente (GPECCA), atualmente denominado Grupo de Pesquisa em
Enfermagem no Cuidado a Crianga e ao Adolescente, da EERP/USP, em especial nas
reunides do subgrupo Enfermagem Neonatal. Tive, enfim, contato com a drea académica e
pude conhecer investigagdes realizadas por pesquisadores do grupo, especialmente aquelas
relacionadas ao cuidado desenvolvimental e a humanizacdo da assisténcia. Na ocasido,
inquietou-me a inexisténcia de estudos em desenvolvimento pelo GPECCA sobre o processo
de enfermagem na assisténcia a crianca hospitalizada e a sua familia.

No terceiro ano da graduagdo, como bolsista de iniciacdo cientifica (PIBIC/USP/CNPq),
desenvolvi pesquisa sobre os significados atribuidos ao Método Canguru pela equipe de
enfermagem e sua articulagdo com o processo de trabalho, trazendo subsidios para o
treinamento e a implantacio do Método Canguru como uma das formas de organizar a
assisténcia de enfermagem neonatal. Este trabalho recebeu mencdo honrosa na categoria
“Incentivo a Pesquisa Profissional” (2° lugar), outorgado pela Sociedade Brasileira de

Enfermeiros Pediatras — SOBEP, durante o I Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica
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e Neonatal / IV Congresso Paulista de Enfermagem Pediatrica / III Encontro de Enfermagem
Neonatoldgica, realizado em Ribeirdao Preto — SP, em 2003.

Ao final da graduacdo, ingressei no Curso de Especializacio Enfermagem em Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica, modalidade residéncia, promovido pelo Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil e Saide Publica da EERP/USP, com carga horaria de 4.489
horas, cumpridas ao longo de dois anos. Durante esse periodo, atuei nas enfermarias de
Pediatria, Alojamento Conjunto, Banco de Leite Humano, Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica,
desenvolvendo cuidados a crianga em diferentes etapas do seu desenvolvimento e a sua
familia, bem como treinamento de funcionarios nas unidades acima citadas.

Durante esses estdgios, pude vivenciar situacoes e momentos diferentes de implantac¢ao
do processo de enfermagem. Percebi certa mecanizacdo no planejamento do cuidado, cujos
diagndsticos e prescricdes acabavam se limitando ao que era elencado nos impressos no
formato de check list.

Como enfermeira de uma maternidade de baixo risco de Ribeirdo Preto, me
responsabilizei pelo planejamento da assisténcia de enfermagem ao bindmio mae e filho. Na
instituicao a coleta de dados do bindmio era realizada logo apds o parto e uma vez ao dia no
periodo da manha; as mamas maternas eram examinadas também no turno da tarde e noite e
existiam agOes sistematizadas de incentivo ao aleitamento materno. Havia uma listagem dos
diagnésticos de enfermagem mais comuns, mas o registro do diagndstico e da prescricao era
feito manualmente no prontudrio de cada bindmio. Nao existia impresso préprio para os
recém-nascidos que necessitassem de cuidados especiais em unidade de cuidados
intermedidrios. As auxiliares de enfermagem executavam as atividades prescritas e checavam
a referida prescrigdo.

Todas essas experiéncias, enquanto residente de enfermagem e enfermeira assistencial,
inquietaram-me, pois a0 mesmo tempo em que percebia as dificuldades vivenciadas pelas
enfermeiras, muitas vezes relacionadas a rotina da unidade e formacao profissional, também
vislumbrava a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por meio do Processo de
Enfermagem como forma de melhorar o cuidado oferecido ao recém-nascido e a familia.

O ingresso na pds-graduagdo veio como forma de sanar muitas de minhas inquietacdes
relacionadas a organizacdo da assisténcia de enfermagem, especialmente aquela prestada ao
recém-nascido de risco e a sua familia, por meio de estudos e da producao de conhecimento e

tecnologia.
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Durante todo esse periodo, tive contato com as atividades desenvolvidas pela entdo pos-
graduanda Luciana Mara Monti Fonseca, a qual tem atuado no desenvolvimento de
tecnologias de apoio a educacdo em satde e a formagao e capacitacao de enfermeiros. Em sua
tese de doutorado, a pesquisadora desenvolveu o software educacional intitulado
Semiotécnica e Semiologia do Recém-Nascido Pré-Termo, tendo como publico-alvo alunos
de graduacdo e enfermeiros.

Ap6s varias discussdes com a orientadora, associadas a minha inquietagdo para atuar na
capacitacdo da equipe de enfermagem, decidimos (a partir de agora mudo os verbos para a 1*
pessoa do plural por entender o processo de pesquisa como coletivo), entdo, que o
desenvolvimento de tecnologia educacional em saide também seria minha temdtica de
pesquisa, enquanto aluna do doutorado.

Dessa forma, escolhemos desenvolver um objeto virtual de aprendizagem interativo
sobre raciocinio para elaboracdo dos Diagnésticos de Enfermagem aplicados ao recém-
nascido pré-termo como forma de contribuir para a formacgao e capacitacio de enfermeiros.

O projeto estd estruturado nas seguintes partes: na introdu¢do consta a constru¢ao do
objeto de pesquisa a partir da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, Diagnéstico de
Enfermagem, raciocinio para a elaboracdo do Diagnéstico de Enfermagem e a informética no
ensino em enfermagem; objetivos; na metodologia consta o referencial pedagdgico e
metodolégico para desenvolvimento do objeto virtual de aprendizagem e aspectos éticos; nos
resultados hd a apresentacdo de todas as etapas do processo de desenvolvimento do objeto
virtual de aprendizagem interativo incluindo a sua avaliacdo por peritos das areas de
informadtica e enfermagem; discussdo; consideracdes finais; referéncias e, finalmente, o anexo

e os apéndices.
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Inicialmente, julgamos importante apresentar o contexto da capacitacdo do pessoal de
enfermagem para atuar na assisténcia ao neonato, especialmente ao prematuro.

A partir da criacdo de Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, iniciou-se uma
preocupacdo com a capacitaciao dos profissionais de enfermagem para atuagdo nesta drea. Aos
enfermeiros couberam a responsabilidade do cuidado direto ao recém-nascido, o treinamento
de pessoal auxiliar e o elemento de ligacdo entre equipe e familia (SCOCHI; COSTA;
YAMANAKA; 1996; SCOCHI, 2000).

Devido as constantes mudancas de recursos terapéuticos e tecnoldgicos decorrentes dos
avangos na assisténcia neonatal, tornou-se necessdria a atualizagdo constante por parte da
equipe de enfermagem.

No Brasil, a evolucdo da enfermagem neonatal é fendmeno recente. Em grande parte
dos cursos de graduacdo, a enfermagem neonatal é conteido integrante da disciplina de
enfermagem pedidtrica ou obstétrica (KAKEHASHI, 1996), corroborando com o que €
disposto na Lei n° 9.131, de 25 de novembro de 1995 (BRASIL, 1995), na qual o curso de
graduacdo ndo objetiva o ensino do cuidado de recém-nascido de alto risco, pois esse se
constitui em objeto de curso de especializagao.

Assim, a especializacdo do processo de trabalho, nos dias atuais, ¢ uma realidade,
especialmente quando diz respeito as atividades que estdo relacionadas a um maior grau de
complexidade técnico-cientifico (PEDUZZI, 2001).

Acgdes a capacitagdo dos trabalhadores da é4rea da saide inserem-se nas politicas
publicas do Ministério da Satide como a politica de educa¢ao permanente. O governo estimula
acoes que sejam inovadoras e promovam a inclusdo dos trabalhadores de saide e a
valoriza¢do do servidor, os quais se sentirdo mais motivados e dignificados para cuidar da
saiude da populagao, em consonancia com a politica de humanizacao da assisténcia (BRASIL,
2004).

Entende-se por educacdo permanente aquela adquirida pelos profissionais de satde
com a qual ele pode contribuir para a transformacao da pratica assistencial, pedagogica e de
organizacdo dos servicos de saide. As demandas de capacitacdo ou atualizacdo se originam
nos problemas do dia a dia do trabalho referentes a atencdo a saide (BRASIL, 2004). Tem
como objetivo transformar o processo de trabalho recompondo a formacao profissional da
atencdo em saude e a gestdo em conjunto com o setor da educagdo com vistas a melhoria da

qualidade dos servigos e equidade do cuidado (CECCIM, 2005).
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Dentre os elementos essenciais para providenciar a educacdo permanente, tem-se a
educacdo dos profissionais de saide, a qual deve promover a mudanca do paradigma
biotecnoldgico para uma concepg¢ao construtivista baseada na interagdo e problematizagao das
praticas e saberes com vistas a produ¢do de conhecimentos pautados na sensibilidade das
necessidades dos servicos de satide (CECCIM, 2005).

As atividades de educagdo permanente devem ser pautadas em um processo educativo
no qual o trabalhador da satde ¢ sujeito do processo, formando individuos criticos. E uma das
propostas do Ministério da Sadde para capacitacdo dos profissionais de saide é a valorizagao
do saber local e agregar o conhecimento académico como instrumentos poderosos para a
educacdo permanente. Pretende-se que o Ministério da Saide e as academias possam,
conjuntamente, identificar as demandas do trabalho e organizar respostas as mesmas
(BRASIL, 2004).

A educagdo permanente pode se dar durante o processo de trabalho e também por
meio de encontros entre os servidores, espacos para discussdo, reflexdo da prética, cursos,
participacdo em eventos cientificos, treinamentos praticos, cursos de pds-graduacdo e
especializacdo; entretanto deve-se garantir que o conhecimento adquirido responda aos
problemas do dia-a-dia do trabalho (BRASIL, 2004).

A especializacdo pode ser obtida a partir da formacdo no processo de trabalho e seu
reconhecimento pode ser feito mediante provas de titulos realizadas pelas sociedades de
especialistas, por programas de formagdo oferecidos pelos cursos de enfermagem ou
programas de residéncia vinculados as escolas e aos servigos.

Os cursos de especializacdo, pés-graduacgdo lato sensu, foram definidos pela legislacao
por meio do Parecer 977/65 e regulamentados pela Resolu¢do 14/77. Atualmente, tais cursos
estdo regulamentados pela Resolu¢do 259/2001 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 2001).

Concordamos com Naganuma, Chaud e Pinheiro (1999), ao afirmarem que a
enfermeira da unidade neonatal assiste uma clientela com caracteristicas e peculiaridades
especiais, no caso o prematuro, num momento de grande vulnerabilidade, que exige
conhecimentos especificos para dar-lhe a devida atencao.

Considerando a problemadtica que envolve os cuidados especificos ao prematuro,
acreditamos haver necessidade de acdes sistematizadas que visem a aprimorar a qualidade em

enfermagem.
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Como parte do processo de atualizacio do trabalho em Unidades de Cuidados
Neonatais, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem faz-se necessdria como forma de

organizar e instrumentalizar o cuidado prestado ao recém-nascido e a sua familia.

1.1  Sistematizacao da assisténcia de enfermagem

Concordamos com Antunes e Guedes (2010), ao afirmarem que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem significa a organizacdo do trabalho, organizacdo da equipe de
saude a partir de inovacdes no processo de trabalho, considerando os recursos, o perfil da
clientela e dos servi¢os da unidade. Deve ser eixo integrador, envolvendo equipe e usudrios
dos servigos na valorizagdo e reconhecimento do trabalho.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem deve se dar por acOes organizadas e
registradas, substituindo-se o modo empirico, as quais devem demonstrar que os individuos
sob responsabilidade da enfermagem foram realmente cuidados (ANTUNES; GUEDES,
2010).

Um dos modos de se operacionalizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € a
utilizacdo do método cientifico como estrutura de organizacdo para a assisténcia de
enfermagem, por ser considerado um instrumento de trabalho.

Nossa vivéncia com o processo de enfermagem ocorreu durante os estdgios no Curso de
Especializacdo em Enfermagem em Cuidado Intensivo Pedidtrico e Neonatal, modalidade
residéncia, realizados na clinica pediétrica, Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal e
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal e Pediétrico ocasido em que observamos situacoes
e momentos diferentes de implantagdo do processo de enfermagem.

Na Pediatria, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem era realizada para as
criancas internada na Clinica de Hematologia e Cardiologia, sendo que os roteiros de exame
fisico e as prescricoes de enfermagem priorizavam os aspectos relevantes das criangas
internadas e adolescentes em cada especialidade, fundamentados no método de solucao de
problemas. Tais atividades eram realizadas pela enfermeira principalmente no turno da
manha.

Na Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal, a implementacdo do processo de
enfermagem teve a participa¢do de pesquisadores do GPECCA. A documentacdo elaborada
para a realizagdo do processo de enfermagem constava dos seguintes impressos: exame fisico

organizado por necessidades humanas e em check list com espaco para o aprazamento;
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listagem dos Diagndsticos de Enfermagem com adaptacdo da taxonomia da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) e prescricdo de enfermagem com listagem de
cuidados organizados por necessidades bdsicas e espacamento para a inclusdo de outras
intervencdes necessdrias. A avaliacdo dos neonatos era feita pela enfermeira, diariamente,
sendo o nimero de bebés dividido entre os trés turnos de trabalho.

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, havia semelhancas com a unidade anterior
na divisdo de trabalho entre os turnos e na documentagcdo existente, com adaptacdes
pertinentes a complexidade do cuidado.

Na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica, os roteiros de exame fisico, diagndstico e
prescricdo de enfermagem impressos estavam organizados de acordo com as necessidades
humanas bdsicas, sendo que os diagndsticos seguiam a taxonomia da NANDA-L
Diferentemente das unidades anteriores, as enfermeiras dessa unidade realizavam a avaliacdo
clinica de todas as criangas a cada turno, mas o preenchimento completo da documentacao do
processo de enfermagem era dividido entre os turnos de trabalho, priorizando-se a crianga de
maior complexidade.

Ao finalizar a residéncia em enfermagem, fui contratada para atuar em uma maternidade
do baixo risco de Ribeirdo Preto, onde exerci a funcdo de enfermeira até 2008. Nesse local, o
processo de enfermagem era realizado para o bindmio mae e filho logo apds o parto e uma
vez ao dia no turno da manhd, independente do ndmero de bindmios internados. Os
Diagnésticos de Enfermagem ja eram previamente definidos em uma listagem e escritos
manualmente nos prontudrios da puérpera e do neonato em alojamento conjunto. O exame
fisico era realizado diariamente no periodo da manha. Os impressos para coleta de dados do
bindmio eram do formato check list, mas ndo existia impresso proprio para os recém-nascidos
que necessitavam de cuidados especiais em Unidade de Cuidados Intermedidrios. As
auxiliares de enfermagem executavam as atividades prescritas e checavam a prescricao do
enfermeiro.

Com base nessa experi€ncia, temos percebido algumas dificuldades, dentre elas a
mecanizac¢ao do processo, pois 0s diagndsticos e as prescrigdes eram sempre 0S mesmos para
cada bindmio, apesar de existirem espacos no check list para acrescentar outros diagndsticos e
prescricoes. Como os diagndsticos e prescrigdes sdo padronizados, percebemos também que
as auxiliares de enfermagem checavam os diagndsticos de forma mecanica sem prestar
atencdo no que estava prescrito.

A partir de experiéncia profissional, observamos que a implementacao do processo de

enfermagem tem-se dado especialmente em unidades fechadas como as Unidades de
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Cuidados Intensivos e Intermedidrios Neonatais, por se tratar de locais onde a permanéncia do
recém-nascido é maior. Unidades que atendem clientela de baixo risco t€ém enfrentado
dificuldades para implementacdo da sistematizacdo de assisténcia de enfermagem devido ao
curto periodo de internagdo e a alta rotatividade.

Apreendemos também que os enfermeiros em muitas institui¢des t€ém se esfor¢ado para
incorporar o processo de enfermagem em todas as suas etapas, entre elas o diagndstico nas
atividades didrias; entretanto, como forma de facilitar sua execucdo, criam listas de
ocorréncias mais comuns em instrumentos prontos e padronizados os quais podem facilitar a
ativacdo da memoria inicial e o registro dos dados coletados mas também podem limitar ou
desestimular os enfermeiros em busca de novos dados, diagndsticos, intervengdes ou
resultados, uma vez que o processo de raciocinio diagnéstico ndo deve limitar-se apenas a
execugdo de um check list (CARVALHO; JESUS; BACHION, 2010).

Associam-se a isto a deficiéncia do quadro de enfermeiros e o actimulo atividades
assumidas por esses profissionais em suas unidades e as dificuldades com a elaborag¢do do
Diagnéstico de Enfermagem (AQUINO; FILHO, 2004; SPERANDIO; EVORA, 2004),
tornando-os muito vulnerdveis ao cumprimento exclusivo de regras e rotinas das unidades
(BUB; GARCIA, 2010).

Apesar de ser regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e pelos
Conselhos Estaduais de Enfermagem (COREN), ainda ha institui¢des que ndo sistematizaram
a assisténcia de enfermagem. Naqueles locais onde o planejamento do cuidado de
enfermagem ja estd sistematizado, o processo ainda ocorre de forma escrita, muitas vezes em
check list.

Sabemos que, para se realizarem Diagndsticos de Enfermagem, faz-se necessario tomar
decisdes sobre o estado de saide do individuo baseado nas interpretagdes dos sinais e
sintomas, os quais podem ser evidentes ou complexos e devem ser fundamentadas em
julgamentos clinicos responsdveis. Por outro lado, muitas vezes os enfermeiros nio se sentem
preparados ou capazes para tomar decisdes responsdveis frente a um mundo desconhecido
(CORREA, 2003).

Isso demanda que o enfermeiro seja capaz de lidar com a complexidade do individuo,
utilizando habilidades para fazer julgamentos da condi¢do de saude, propor intervengdes e
avaliar os resultados.

Outra dificuldade no entendimento do Diagndstico de Enfermagem € considera-lo como

uma fase do processo de enfermagem que envolve o julgamento clinico, o qual corresponde
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ao momento intelectual no qual as informagdes coletadas sdo analisadas, julgadas e reunidas
para definir o diagndstico (FARIAS et al., 1990).

Como recurso didatico para melhor compreensdo dos graduandos de enfermagem ou
enfermeiros em atualizagdo, o processo de enfermagem é tratado de forma linear, ndo
permitindo a visualizagdo das etapas enquanto interligadas ou interdependentes (CRUZ,
2010).

Erros no processo de estabelecimento dos Diagndsticos de Enfermagem podem
determinar interpretagdes errdneas ou duvidosas dos problemas de satde do paciente,
ocasionando tratamento ineficiente ou danoso (GREENWOOD et al., 2000; PALESE et al.,
2008).

Entre os motivos para as dificuldades na construcao dos diagndsticos, concordamos com
Corréa (2003) ao afirmar que podem ocorrer falhas na formacao do profissional enfermeiro, o
qual ndo € capacitado para tomar decisdes e propor Diagnésticos de Enfermagem durante os
cursos de graduagcdo e também hd pouca discussdo e compreensdo sobre os raciocinios e
julgamentos utilizados para construcao do raciocinio diagnoéstico.

Os pacientes esperam que o enfermeiro seja capaz de identificar seus problemas e
propor a melhor forma de resolvé-los (PALESE et al., 2008).

Nesse sentido, o ensino do processo diagndstico é fundamental para formacdo de
enfermeiros competentes na habilidade de elaborar raciocinios clinicos.

Deve-se entdo compreender as qualidades que permitem a utilizacdo dos Diagndsticos
de Enfermagem em adi¢@o ao julgamento clinico (BECKSTEAD, 2009).

Sob esse aspecto, € imprescindivel buscarmos o aprimoramento cientifico visando
aperfeicoar o ensino, ndo apenas dos enfermeiros que atuam como colaboradores na
implantacdo do processo de enfermagem, mas também dos alunos de graduagdo que ao se
formarem estardo em um mercado de trabalho que exigird conhecimento para atuarem na
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Visualizamos, portanto, que o ensino do Diagnodstico de Enfermagem e raciocinio
clinico utilizado para sua elaboracdo pode ser recurso auxiliar na formag¢do de enfermeiros
competentes no processo de enfermagem.

Desta forma, elegemos a informdtica como ferramenta a ser utilizada no ensino do
raciocinio clinico para elaborag¢do do diagndstico em enfermagem neonatal.

Nos préximos itens discutiremos sobre Processo de Enfermagem, Diagnéstico de

Enfermagem, Raciocinio Diagnéstico e Informatica e Enfermagem.
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1.2 Diagnéstico de Enfermagem

Quando o processo de enfermagem € visto como orientador do julgamento clinico,
envolve vdrias decisdes, entre elas o diagndstico, a intervencdo e o resultado (CRUZ, 2010).
Diante do foco deste estudo, abordamos os Diagndsticos de Enfermagem.

O cuidado em satde é compartilhado por diferentes profissionais de saide. Assim, cada
categoria profissional aborda os problemas de saide de acordo com sua especialidade,
entretanto o método de identificar os problemas e usar as categorias diagndsticas € semelhante
(FARIAS et al., 1990).

Em relacdo a enfermagem e medicina existem muitas semelhangas entre os diagndsticos
médicos e de enfermagem, isto pode ser relacionado as disciplinas durante a graduacdo em
enfermagem, ao local de atuagdo profissional e as informagdes prévias do individuo (FARIAS
et al., 1990).

Muitas disciplinas na graduagdo de enfermagem advém de especialidades clinicas,
contribuindo para que os enfermeiros tenham mais familiaridade com os termos médicos do
que com os de enfermagem. As informacdes prévias também contribuem para que o
enfermeiro se sinta mais familiarizado com o diagndstico médico, pois as primeiras
informacdes sobre o individuo a ser tratado referem-se ao diagndstico e prescricdes médicas
(FARIAS et al., 1990).

O local de atuacdo profissional faz com que os enfermeiros tendenciem suas
observacoes baseadas na especialidade clinica na qual atuam (FARIAS et al., 1990).

Soma-se a isso, o fato de que a enfermagem estd mais familiarizada com a promocao do
bem-estar e intervengdes aos problemas de saide. Assim, o Diagndstico de Enfermagem
torna-se instrumento de implementagdo destas praticas, o qual pode contribuir para o
fortalecimento do conhecimento cientifico (FARIAS et al., 1990).

Tal fato explicitado acima justifica a preocupag¢do com a criagcdo de uma classificacao
em enfermagem para tornar explicito os fendmenos conhecidos em sua maioria apenas por
enfermeiros, permitindo que eles demonstrem seu conhecimento (CRUZ, 2010).

A palavra “diagndstico” tem dois significados, ou seja, o nome do problema de saude,
encontrado, por exemplo, nos sistemas de classificacdo de diagndsticos e também como o
processo que conduz o julgamento clinico. O processo de elaboragdo do Diagnéstico de
Enfermagem € o meio de determinar o problema de saide do cliente e avaliar os fatores que

influenciam (GORDON, 1987).
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O processo intelectual para elaborar o diagndstico exige que o enfermeiro seja objetivo
para interpretar os dados com precisdo, evitando a percep¢do baseada em seus valores ou
crengas, utilize suas habilidades cognitivas na formacdo de hipéteses e seja capaz de tomar
decisdo (RISNER, 1990).

Enquanto processo, o diagndstico é entendido como julgamento de uma determinada
situacdo (processo diagnodstico). H4 necessidade de que o enfermeiro realize observagdes,
utilize a percepc¢do e a cognicdo para gerar hipdteses que tenham significados coerentes
(JESUS, 2000; CRUZ, 2010).

Horta (1979) refere que, no inicio de suas investigacdes sobre o processo de
enfermagem, tentou utilizar duas defini¢des de Diagndstico de Enfermagem (ABDELLA;
BONNEY, 1963 apud HORTA, 1979)": determinacdo e extensdo dos problemas apresentados
pelo paciente, familia e avaliacdo dentro de uma estrutura de conhecimentos atuais da
condi¢do do individuo como ser humano, entretanto concluiu que este tipo de modelo era
invidvel, pois havia pacientes com mais de 50 problemas.

A partir de entdo e fundamentada nas necessidades humanas bésicas, Horta (1979, p. 57)

13

definiu seu préprio conceito de Diagndstico de Enfermagem: identificacdo das
necessidades bdsicas afetadas e do grau de dependéncia do paciente em relagdo a
enfermagem, para seu atendimento”.

Outra definicao para o Diagnéstico de Enfermagem € a de categoria nominal. Apds o ato
de julgamento, o enfermeiro necessita comunicé-lo e para tanto, necessita nominé-lo (CRUZ,
2010).

Concordamos com Dalri (1993) e Beckstead (2009) ao afirmarem que os Diagndsticos
de Enfermagem sdo aplicados para comunicar os problemas do paciente relacionados a sua
etiologia, tendo, portanto, como objetivo fundamentar cientificamente o julgamento clinico do
enfermeiro, identificando, no ambito de sua pratica profissional, os problemas atuais ou
potenciais por eles apresentados e, com isso, proporcionar uma linguagem universal para a
enfermagem.

De acordo com Braga e Cruz (2003), o Diagnéstico de Enfermagem garante que as
decisdes e intervengdes propostas sejam fundamentadas na avaliagdo do estado de saude do
individuo.

O Diagnéstico de Enfermagem surgiu a partir de um busca de estrutura que organizasse

a coleta e andlise dos dados do paciente pelo enfermeiro e que fosse compartilhada por uma

" ABDELLA, F.; BONNEY, V. (1963) 1988.
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grande parte da categoria profissional. Servem como norteadores para a delimitacdo do
conteddo de ensino da avaliacao do paciente (PIMENTA et al., 1993).

Tem sua trajetoria histérica. Percebemos que julgamentos de problemas apresentados
pelo individuo, familia ou comunidade estao implicitos nas acdes de enfermagem, entretanto,
sem estrutura ou método cientifico (FARIAS et al., 1990).

Um sistema de classificacdo para a enfermagem pressupde uma defini¢cdo do corpo de
conhecimentos e deve descrever e desenvolver uma fundamentagao cientifica e confidvel para
o preenchimento dos critérios de responsabilidade profissional (CARPENITO, 2005).

O interesse pelo termo Diagnéstico de Enfermagem tem se dado de forma mais ampla
nos ultimos 60 anos (FARIAS et al.,, 1990; RISNER, 1990). Entretanto a atividade
diagnostica na enfermagem tem seus passos iniciados com Florence Nightingale durante a
Guerra da Criméia. Na década de 1920, o termo novamente ressurge quando Harmer sugere
que os enfermeiros devem utilizar método cientifico e identificar problemas especificos de
enfermagem e, na década de 1950, é reforcado por McManus quando descreve o diagndstico
como uma atividade de enfermagem (FARIAS et al., 1990).

O termo “Diagndstico de Enfermagem” foi mencionado pela primeira vez por Vera Fry,
em 1953, ao identificar cinco areas de necessidades do individuo, considerando-as dominios
de enfermagem, foco para os Diagnésticos de Enfermagem e o cuidado individualizado
(FARIAS et al., 1990).

Durante muitos anos, o termo diagndstico foi utilizado de forma confusa, sendo
sindbnimo de problemas; além disso, muitos profissionais da enfermagem nao utilizavam o
termo por acreditarem na conotacdo médica da terminologia (JESUS, 2000).

Ja na década de 1970, iniciaram-se o processo de informatizacdo dos servicos de saude,
as medidas de qualidade dos servicos de sadde, e a partir dai, uma maior aceitacdo dos
Diagnésticos de Enfermagem.

Em 1973 ocorreu nos Estados Unidos a primeira Conferéncia do Grupo Norte-
Americano para Classificacao dos Diagndsticos de Enfermagem. A inten¢do era identificar e
denominar as situacdes, entidades ou fendmenos nos quais os enfermeiros intervinham. Os
participantes dessa Conferéncia apresentaram e denominaram as situagdes que vivenciavam
na pratica com pacientes. Foram aceitas como Diagndsticos de Enfermagem as situagdes que
a maioria dos participantes considerou suficientemente claras para serem testadas
clinicamente. Na ocasido foram apresentados e validados 34 Diagnésticos de Enfermagem

(NANDA, 1999).
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Nesse sentido, em 1982 foi criada a North American Nursing Diagonosis Association
(NANDA - 1), nos Estados Unidos, com o objetivo de identificar e classificar os Diagndsticos
de Enfermagem. Esta Associacdo criou a Taxonomia I visando a desenvolver, padronizar e
divulgar os diagndsticos dos problemas de enfermagem entre os enfermeiros de lugares
diferentes. No Brasil, a primeira revisdao e a tradu¢do da NANDA - I foram realizadas por
Nobrega e Garcia em 1994.

A cada dois anos, a taxonomia € revisada. A edi¢do atual, 2009-2011, teve a inclusdo de
21 novos diagndsticos, nove foram revisados e dois retirados.

De acordo com a NANDA -1 (2010, p. 436), Diagnéstico de Enfermagem é:

“(...) um julgamento clinico das respostas do individuo, familia ou
comunidade aos processos vitais ou aos problemas de sadde atuais ou
potenciais. Os diagndsticos fornecem a base para a sele¢do das intervengdes
de enfermagem, para atingir resultados pelos quais o enfermeiro &
responsavel”.

Os Diagnésticos de Enfermagem foram agrupados em nove categorias denominadas de
padrées de respostas humanas, a saber: trocar, comunicar, mover, relacionar, valorar,
perceber, sentir, conhecer e escolher. Cada diagndstico possui defini¢do, listagem de suas
caracteristicas definidoras e de fatores a ele relacionados (PIMENTA et al., 1993).

A definicdo procura explicitar o conceito que se tem da situagdo expressa pela
denominacgdo do diagndstico (PIMENTA et al., 1993).

As caracteristicas definidoras sdo as evidéncias que o enfermeiro identifica no paciente,
a partir do levantamento de dados, e que pelo seu julgamento interpreta e agrupa. Elas sdo os
fundamentos para a afirmacdo diagndstica. Alguns diagndsticos tém caracteristicas
definidoras criticas, isto €, sem a presenca delas ndo se pode afirmar o diagndstico em questao
(PIMENTA et al., 1993).

Os fatores relacionados sdo os elementos que contribuem para a ocorréncia do
diagndstico. Devem ser investigados, pois auxiliam na determinagcdo das intervengdes
(PIMENTA et al., 1993).

Na conferéncia do ano 2000, uma nova estrutura foi proposta, a taxonomia II, a qual é
utilizada até os dias atuais. Esta apresenta 13 dominios, 46 classes, e sete eixos.

Com a finalidade de assegurar a méaxima consisténcia entre os diagndsticos, classes e
dominios, a defini¢do de cada diagnodstico foi comparada as definicdes da classe e do dominio
no qual eles estdo localizados. A Taxonomia II apresenta termos mais familiares a
enfermagem e que facilitam a comunicacdo com os outros profissionais, com os clientes e

com os gestores dos servicos de saide (BRAGA; CRUZ, 2003).
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Os dominios e classes da Taxonomia II da NANDA-I (2010, p.392-400) sdo:

Promocgdo da sadde: consciéncia da satide e controle da sadde; nutricao:
ingestdo, digestdo, absorcdo, metabolismo e hidratacdo; eliminacao:
sistema urindrio, sistema gastrointestinal, sistema tegumentar e sistema
respiratério; atividade / repouso: sono / repouso, atividade / exercicio,
equilibrio de energia; respostas cardiovasculares / pulmonares e
autocuidado; percepcdo / cogni¢do: atencdo, orientacdo, sensagdo /
percepcdo, cogni¢do e comunicagdo; autopercepg¢do: autoconceito, auto-
estima e imagem corporal; relacionamentos de papeis: de cuidador,
relacdes familiares e desempenho de papel; sexualidade: identidade sexual,
funcdo sexual e reprodugdo; enfrentamento / tolerdncia ao estresse:
respostas pOs trauma, respostas de enfrentamento e estresse neuro-
comportamental; principios de vida: valores, crengas e congruéncia entre
valor; seguranca / protecdo: infeccdo, lesdo fisica, violéncia, riscos
ambientais, processos defensivos e termorregula¢do; conforto: conforto
fisico, conforto ambiental e conforto social; crescimento /
desenvolvimento: crescimento e desenvolvimento.

O titulo para o Diagndstico de Enfermagem € uma frase descritiva concisa ou um
termo que representa um padrdo de indicadores relacionados; deve incluir, sempre que
possivel, um qualificador, como, por exemplo, prejudicado, déficit, ineficaz, alterado ou
excesso. Um Diagndstico de Enfermagem, seja ele real, de risco, de bem-estar ou sindrome,
deverd vir acompanhado pela sua definicao, a qual oferece uma descri¢do clara e precisa do
diagnéstico, delineando seu significado e diferenciando-o dos diagndsticos similares. A
defini¢do deve ser conceitual e coerente com o titulo e as caracteristicas definidoras (FARIAS
et al., 1990; NANDA - I, 1999).

Os sinais e sintomas sdo agrupados e determinam as caracteristicas definidoras em um
Diagnéstico de Enfermagem real; reinem os indicadores clinicos, ou seja, agrupam os sinais €
sintomas objetivos e/ou subjetivos que, em conjunto, apontam para o Diagndstico de
Enfermagem. Entretanto, a presenca de um tnico sinal ou sintoma ndo define um diagnostico,
ou seja, a formulacdo de um diagndstico depende da reunido de vérias categorias definidoras
(JESUS, 1992).

Os Diagnésticos de Enfermagem reais asseguram a presenga dos fatores relacionados
que, conforme mencionam Farias et al. (1990), s@o as condi¢Oes ou circunstancias que podem
causar ou contribuir para o desenvolvimento do diagndstico, portanto, sdo os fatores
etiol6gicos ou outros fatores contribuintes. Estes

“...descrevem as respostas humanas a condi¢gdes de saide/processos vitais que
existem em um individuo, familia ou comunidade. E sustentado pelas
caracteristicas definidoras (manifestagdes, sinais e sintomas), que se agrupam
em padrido de indicios ou inferéncias relacionadas” (NANDA - I, 2010, p.
436).
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Um Diagnéstico de Enfermagem de risco “é a descricdo das respostas humanas a
condi¢des de sadde/processos vitais que podem desenvolver-se em individuo, familia ou
comunidade vulnerdvel. Esta apoiado em fatores de risco que contribuem para o aumento da
vulnerabilidade” (NANDA -1, 2010, p. 436).

Os diagnésticos de promog¢do da saide sao “julgamentos clinicos da motivagdao/desejo
do individuo, familia ou comunidade de aumentar o bem estar e concretizar o potencial de
saide humana”. Podem ser utilizados em qualquer situagdo de saide e estdo apoiados nas
caracteristicas definidoras (NANDA — I, 2010, p. 436).

Os diagnoésticos de sindrome sdo definidos como “um conjunto ou grupos de sinais e
sintomas que quase sempre ocorrem juntos. Juntos, esses grupos representam um quadro
clinico distinto” (NANDA-I, 2010, p.436).

Na pratica clinica, os sistemas de classificacdo servem como estrutura de organizagao da
avaliacdo de enfermagem e padronizagdo da linguagem de coleta de dados
(HOCKENBERRY, 2006; BECKSTEAD, 2009). Independente da estrutura de organizacdo, a
perspectiva de enfermagem deve ser usada (HOCKENBERRY, 2006).

Segundo Abrdo, Gutierrez e Marin (2005), a assisténcia sistematizada segundo a
classificacdo da NANDA-I representa uma opg¢do adequada, pois oportuniza um cuidado mais
individualizado segundo as necessidades do cliente.

Na drea de enfermagem neonatal, a sistematizacdo de assisténcia de enfermagem por
meio do processo de enfermagem tem-se iniciado gradativamente, especialmente em hospitais
de referéncia para o ensino e pesquisa.

Apesar de reconhecermos que o Diagndstico de Enfermagem € o elemento essencial das
etapas do processo de enfermagem, observamos a escassez de pesquisas sobre essa temdtica
na drea de enfermagem neonatal, em especial sobre a l6gica do raciocinio diagnéstico.

Realizamos buscas na literatura em sites, bases de dados (Pubmed, Bireme, Scopus,
Scirus, Science Direct, Scielo e Ebsco), banco de teses e dissertagdes da Capes e USP com os
descritores “Diagndstico de Enfermagem” e “recém-nascido”, “Diagnéstico de Enfermagem”
e “recém-nascido pré-termo”, respeitando-se os termos em inglés, espanhol e portugués.
Assim foram encontradas 55 citacdes, das quais 22 sdo pertinentes ao tema.

Os estudos sobre o Diagndstico de Enfermagem em neonatologia, especialmente em
prematuros emergiram na década de 1990, ressaltando que a grande maioria deles refere-se a
condi¢des ou patologias especificas experenciadas pelo prematuro e sua familia durante a
hospitalizagdo, sendo escassas as pesquisas sobre os diagndsticos mais prevalentes entre os

prematuros atendidos em Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal.
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Dentre os 22 estudos encontrados, doze abordaram diagndsticos de enfermagem
relacionados ao aleitamento materno (ABRAO; GUTIERREZ; MARIN, 2005; ARAUIJO et
al., 2005; HURST, 2007), a dor (GALLO, 2002; BEACHAM, 2004), integridade tecidual
(JAVORSKI et al.,, 2006; NEPOMUCENO, 2007), persisténcia do canal arterial
(SADOWSKI, 2009), a morte subita (ROLDAN-CHICANO et al., 2009), alteracdo
respiratéria  (MONTEIRO et al., 2007), mae e aos gemelares (ALBUQUERQUE,;
NOBREGA; FONTES, 2008) e mies com filhos em UTIN (VIERA; ROSSI, 2000),
destacando a importancia dos diagndsticos para esta clientela e os respectivos cuidados de
enfermagem.

Seis realizaram levantamentos sobre os diagndsticos mais frequentes para criancas
hospitalizadas com infecgdes respiratérias (MONTEIRO; SILVA; LOPES, 2006; SILVA;
ARAUJO:; LOPES, 2006), cardiopatias congénitas (PITHAN et al., 2008), pds-operatério
(RUZAFA-MARTINEZ; RUIZ GARCIA; GOMEZ GARCIA, 2004), maes e recém-nascidos
em alojamento conjunto (PATINE; FURLAN, 2006) e pais de filhos hospitalizados em
unidade neonatal (VALE; SOUZA; CARMONA, 2005).

Chama atencdo a escassez de publicacdes sobre validagdo de Diagndsticos de
Enfermagem em criancas e sua familia. Pileggi (2007) validou o diagndstico Desobstrugao
Ineficaz de Vias Aéreas. Silveira, Lima e Lopes (2008) validaram as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados para os diagndsticos Desobstru¢do Ineficaz de Vias Aéreas
e Padrao Respiratério Ineficaz. Carmona e Lopes (2006) validaram o diagndstico Conflito no
Desempenho de Papéis. Trabalho mais amplo foi produzido por Carrion et al. (1997), no qual
elencaram as caracteristicas definidoras para determinados Diagndsticos de Enfermagem
validados a partir de busca bibliografica por evidéncias cientificas, comprovadas na
assisténcia aos prematuros e por validagao clinica.

Pileggi (2007) validou o diagnéstico “Desobstru¢ao Ineficaz de Vias Aéreas” junto a
especialistas de enfermagem e por validagdo clinica; os peritos consideraram o titulo do
diagnéstico adequado (70%), entretanto as caracteristicas definidoras olhos arregalados e
vocalizagdo dificultada receberam escores inferiores a 0,50. Quanto a validagao clinica apenas
a caracteristica tosse ausente atingiu coeficiente de confiabilidade superior ao escore 0,50.

Silveira, Lima e Lopes (2008) realizaram estudo transversal 42 criancas de zero a cinco
anos internadas com asma para identificar prevaléncia, caracteristicas definidoras e acuricia
dos Diagnésticos de Enfermagem Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas e Padrdo
Respiratério Ineficaz. O diagndstico Padrao Respiratério Ineficaz esteve presente em 23,8%

das criangas estudadas e Desobstrucdo Ineficaz de Vias Aéreas em 66,7%. As caracteristicas
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definidoras sensiveis para o diagnostico Padrdo Respiratério Ineficaz foram a dispnéia, a
ortopnéia e a frequéncia respiratéria aumentada, enquanto que para Desobstru¢do Ineficaz de
Vias Aéreas apenas a caracteristica ruidos adventicios respiratérios foi sensivel e nenhuma foi
especifica para este diagndstico.

Carmona e Lopes (2006, p. 07) validaram o conteido do diagnéstico Conflito no
Desempenho de Papéis com 59 enfermeiros especialistas em terapia intensiva neonatal,
utilizando a metodologia de validacdo de Diagndsticos de Enfermagem segundo os critérios
de Fehring. De um total de 19 caracteristicas definidoras possiveis, quatro foram consideradas

como maiores, a saber:

“[...] pai/mae expressa(m) sentimentos(s) de inadequacdo para atender as
necessidades fisicas ou emocionais do filho durante a hospitalizagdo,
pai/mae expressa(m) sentimentos(s) de inadequacdo para atender as
necessidades fisicas ou emocionais do filho em casa, pai/mae expressa(m)
preocupacdo em relacdo a mudancas no papel paterno/materno, pai/mae
expressa(m) preocupacdo em relagdo a familia [...]”.

Carrion et al. (1997) validaram os Diagndsticos de Enfermagem mais comuns em
unidade de terapia intensiva neonatal, a partir de busca bibliografica por evidéncias cientificas
e comprovadas na assisténcia aos prematuros e por validacdo clinica. Identificaram 36
diferentes categorias de Diagndsticos de Enfermagem para as necessidades de oxigenagdo,
alimentacdo, eliminagdo, atividade e repouso, higiene, comunicagdo e crescimento e
desenvolvimento, das quais cinco foram validadas com nivel de concordancia Kappa acima de
0,70 e duas com nivel de concordancia Kappa entre 0,40 e 0,70. Os diagndsticos da NANDA
— I validados foram: Intolerincia a Atividade (1,0); Risco de Asfixia (0,7); Risco de
Aspiragdo (0,67); Risco de Infeccdo (1,0); Risco de Injuria (1,0); Risco de Desequilibrio na
Temperatura Corporal (0,74) e Termorregulagao Ineficaz (0,64).
Quanto aos Diagndsticos de Enfermagem no cuidado ao recém-nascido, identificamos
que os seguintes diagndsticos foram citados com maior frequéncia:
¢ Risco de Infeccdo (CARRION et al., 1997; VIERA; ROSSI, 2000; MONTEIRO;
SILVA; LOPES, 2006; PATINE; FURLAN, 2006; SILVA; ARAUJO; LOPES,
2006; PITHAN et al., 2008; SADOWSKI, 2009);

e Padrio Respiratério Ineficaz (MONTEIRO; SILVA; LOPES, 2006; SILVA;
ARAUJO; LOPES, 2006; SILVA; LOPES; ARAUJO, 2007; PITHAN et al., 2008;
SILVEIRA; LIMA; LOPES, 2008; SADOWSKI, 2009);
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Desobstrucao Ineficaz de Vias Aéreas (MONTEIRO; SILVA; LOPES, 2006;
MONTEIRO et al., 2007; PILEGGI, 2007; PITHAN et al., 2008; SILVEIRA;
LIMA; LOPES, 2008);

Troca de Gases Prejudicada (SILVA; ARAUJO; LOPES, 2006; SILVA; LOPES;
ARAUIJO, 2007; PITHAN et al., 2008; SADOWSKI, 2009);

Atraso no Crescimento e Desenvolvimento (SILVA; ARAUJO; LOPES, 2006;
SILVA; LOPES; ARAUJO, 2007; PITHAN et al., 2008; SADOWSKI, 2009);

Dor (GALLO, 2002; BEACHAM, 2004; SADOWSKI, 2009);

Mucosa Oral Prejudicada (MONTEIRO; SILVA; LOPES, 2006; PITHAN et al.,
2008);

Intolerancia a Atividade (CARRION et al., 1997; SILVA; ARAUJO; LOPES, 2006;
SILVA; LOPES; ARAUJO, 2007);

Amamentacao Ineficaz (ABRAO; GUTIERREZ; MARIN, 1995; VIERA; ROSSI,
2000; HURST, 2007);

Risco de Vinculo Prejudicado (VIERA; ROSSI, 2000; VALE; SOUZA;
CARMONA, 2005; ALBUQUERQUE; NOBREGA; FONTES, 2008);

Risco para Amamentacdo Ineficaz (ARAUJ O et al.,, 2005; VALE; SOUZA;
CARMONA, 2005) — este diagndstico ndo pertence mais a taxonomia da NANDA —
1(2010);

Débito Cardiaco Diminuido (SILVA; LOPES; ARAUJO, 2007; PITHAN et al.,
2008);

Integridade da Pele Prejudicada (JAVORSKI et al., 2006; NEPOMUCENO, 2007);
Risco de Aspiragdo (CARRION et al., 1997; PITHAN et al., 2008);

Medo (VIERA; ROSSI, 2000; VALE; SOUZA; CARMONA, 2005);

Conflito no Desempenho de Papel de Pai/Mae (VALE; SOUZA; CARMONA, 2005;
CARMONA; LOPES, 2006);

Risco para Crescimento Desproporcional (MONTEIRO; SILVA; LOPES, 2006);
Protecdo Ineficaz (MONTEIRO; SILVA; LOPES, 2006);

Conhecimento deficiente (ABRAO; GUTIERREZ:; MARIN, 1995);

Amamentagao Eficaz (PATINE; FURLAN, 2006);

Risco de Paternidade ou Maternidade Prejudicada (VALE; SOUZA; CARMONA,
2005);

Manutenc¢ao do Lar Prejudicada (VALE; SOUZA; CARMONA, 2005);



Introducdo 34

e Risco de Tensao do Papel de Cuidador (VALE; SOUZA; CARMONA, 2005);

e Risco Volume de Liquidos Deficiente (RUZAFA-MARTINEZ; RUIZ GARCIA;
GOMEZ GARCIA, 2004);

e Privagio de Sono (RUZAFA-MARTINEZ; RUIZ GARCIA; GOMEZ GARCIA,
2004);

e Padrio Ineficaz de Alimentacdio do Bebé (ALBUQUERQUE,; NOBREGA:
FONTES, 2008);

e Morte Sibita (ROLDAN-CHICANO et al., 2009);

e Termorregulacdo ineficaz (CARRION et al., 1997);

¢ Risco de desequilibrio na temperatura corporal (CARRION et al., 1997).

Especificamente com prematuros, encontramos trabalhos relacionados a cardiopatias
congénitas (PITHAN et al., 2008; SADOWSKI, 2009), dor (GALLO, 2002; BEACHAM,
2004), integridade tecidual (NEPOMUCENO, 2007) e situacdes enfrentadas por pai/mae de
filhos internados em unidade neonatal (VALE; SOUZA; CARMONA, 2005;
ALBUQUERQUE; NOBREGA; FONTES, 2008).

A partir do exposto, apreendemos que a producdo cientifica na drea de enfermagem
neonatal sobre Diagnéstico de Enfermagem tem se concentrado nas necessidades humanas
bdasicas prioritarias, como oxigenacdo e circulacdo, seguida de aspectos relacionados aos
papéis dos membros da familia.

Acreditamos que outras necessidades como sono, repouso, alimentagdo, estados de
organizacdo comportamental, desequilibrios de volume e eletrolitico, entre outras, deveriam
ser melhores avaliadas por meio do emprego do processo de enfermagem, especificamente a
etapa do diagndstico, cujos métodos estdo descritos a seguir, com foco naquele de interesse

para o presente estudo, ou seja, o raciocinio diagnéstico de Risner.

1.3 O raciocinio para elaboraciao do Diagnéstico de Enfermagem

Enfermeiros rotineiramente fazem julgamentos acerca do estado de satde dos
individuos, tomam decisdes, fazem escolhas de intervengdes e avaliam os resultados. O uso
de Diagnésticos de Enfermagem de forma padronizada fez com que os enfermeiros se
preocupassem em tomar decisdes e realizassem julgamento com responsabilidade, pois os
diagndsticos demonstram o raciocinio utilizado na elaboragdo dos mesmos, denotando seu

conhecimento.
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Assim, o enfermeiro deve ser dotado de habilidades intelectuais e para tal necessita ser
capacitado para utilizar o conhecimento acerca do estado de saide do individuo, para realizar
o processo de enfermagem e realizar Diagndsticos de Enfermagem precisos.

Entre as habilidades necessdrias para a elaboragdo de raciocinios eficientes estdo a
capacidade cognitiva, o conhecimento clinico, a experi€éncia e a percepcdo da situagdo
(CORREA, 2003).

O raciocinio é um processo de pensamento espontaneo que se torna uma ferramenta na
educagao em enfermagem (PALESE et al., 2008).

Quando tratamos do processo diagnéstico, tanto na enfermagem quanto na drea da
saude, ha vdrias definicdes semelhantes como julgamento clinico, tomada de decisdo,
raciocinio clinico, raciocinio critico e raciocinio diagnéstico (CARVALHO; JESUS;
BACHION, 2010; CRUZ, 2010). Entretanto, ha diferencas entre esses termos (CARVALHO;
JESUS, 2000).

Kataoka—Yahiro e Saylor (1994) definem pensamento critico como pensamento
reflexivo dos problemas de enfermagem e estd dirigido a tomada de decis@o. Destacam que o
pensamento critico é um componente essencial para a enfermagem pois, lhe fornece
autonomia e garantia de qualidade do cuidado prestado ao cliente.

Com a utilizacdo de pensamento critico, os estudantes desenvolvem habilidades para
checar, monitorar e avaliar constantemente a acurdcia de seu processo de diagnosticar.
Podem, também, controlar a coeréncia interna dos pensamentos e ajustd-los para melhorar a
precisao, coeréncia e 16gica dos diagnésticos (PALESE et al., 2008).

Nas atividades de ensino e assistenciais de enfermagem, especialistas concordam que a
aplicacdo do processo de enfermagem proporciona os fundamentos para as habilidades de
pensamento critico necessdrias ao exercicio da profissdo de uma maneira segura e eficiente. O
atendimento individualizado e competente demanda habitos de pensamento obtidos a partir da
aplicagdo de principios e regras do processo de enfermagem (ALFARO-LEVEFRE, 2005).

O pensamento critico é cuidadoso, deliberado, focalizado nos resultados. Requer um
pensamento voltado aos resultados, motivado nas necessidades do cliente e baseia-se no
método cientifico, exigindo conhecimentos, habilidades e experiéncia (GREENWOOD et al.,
2000; ALFARO-LEVEFRE, 2005).

Para Kataoka—Yahiro e Saylor (1994), o julgamento critico clinico € o resultado do
pensamento critico. Permite ao enfermeiro empregar seu conhecimento e experiéncia para
reunir informacdes (CARVALHO; JESUS, 1997). Porém muitos autores utilizam julgamento

clinico como um sinénimo de raciocinio clinico ou diagndstico (OLIV A, 2008).
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O raciocinio clinico é uma caracteristica essencial do profissional de saide que se
focaliza na assimilacdo e andlise de evidéncia do cuidado de saide que € diferenciado de
acordo com sua utilidade, eficdcia e aplicacdo a um grupo seletivo de pacientes. Este processo
informa, entdo, as decisdes que sdo pertinentes ao manejo do paciente (SIMMONS et al.,
2003; CARVALHO; JESUS; BACHION, 2010), ou seja, agrupa dados relevantes, infere o
problema do individuo, implementa acOes de enfermagem e avalia os resultados utilizando as
habilidades cognitivas dedutivas e indutivas (SIMMONS et al., 2003).

Assim, o raciocinio clinico deve ser visto como um componente essencial da pratica de
enfermagem, o qual € andlogo ao processo diagndstico em enfermagem (GORDON, 1987).

Quando o objetivo for estabelecer o diagndstico, trata-se do raciocinio diagndstico, o
qual culmina com o julgamento clinico, ou seja, emitir juizo acerca da situacdo
(CARVALHO:; JESUS; BACHION, 2010).

Oliva (2008) denomina de raciocinio diagndstico o processo de raciocinar clinicamente
para reconhecer os diagndsticos mais relevantes ao individuo, familia ou comunidade, ou seja,
um tipo de raciocinio clinico que tem como finalidade o estabelecimento de diagndstico que
melhor expresse o estado de saude do individuo.

Lee, Chan e Phillips (2006) definem raciocinio diagndstico como a andlise de
informagdes mediante julgamentos clinicos, informais ou formais, em um processo mental
ativo e dinamico.

Lunney (2004) afirma que o processo diagndstico em enfermagem € complexo, pois
envolve a interpretacdo do comportamento humano relacionado a sadde.

O raciocinio diagndstico, quando visto como um processo, permite ao enfermeiro
classificar situagdes clinicas integrando observacio e pensamento critico (CORREA, 2003).

O raciocinio diagnéstico depende do conhecimento tedrico, da experiéncia, da
capacidade de raciocinio e do julgamento do avaliador (OLIVA, 2008).

As escolas de enfermagem deveriam definir um referencial tedrico para o ensino do
raciocinio diagndstico na elaboragdo do processo de enfermagem, o qual seja capaz de atender
as reais necessidades do individuo, da familia ou comunidade, pois provavelmente a
desarticulacdo entre o valor atribuido ao processo de enfermagem e o que é realmente
realizado na pratica didria decorre de algumas lacunas da educag¢do dos enfermeiros, entre
outros fatores (DUARTE; ELLENSOHN, 2007).

Dessa forma, um dos desafios na educacdo em enfermagem de graduandos e

enfermeiros é ensind-los a realizar o raciocinio diagndstico, mediante o emprego de
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habilidades cognitivas e dedutivas, fazendo com que o processo seja rapido, eficaz e acurado
(CARVALHO:; JESUS; BACHION, 2010).

Quando o estudante € estimulado a refletir, ele desenvolve habilidades cognitivas e pode
determinar acurdcia da informacdo coletada, dos recursos de informacdo, da inferéncia, da
conclusdo; isolar didvidas e reconhecer raciocinio inconsistente e poderes de cada topico
discutido (KLASSENS, 19882 apud PALESE et al., 2008).

Em revisdo de literatura acerca do raciocinio diagnéstico aplicado a enfermagem,
realizamos buscas na literatura em sites, bases de dados (Pubmed, Bireme, Scopus, Scirus,
Science Direct, Scielo e Ebsco), banco de teses e dissertacdes da Capes e USP. Utilizamos os
termos “raciocinio diagndstico” e “enfermagem”, “raciocinio clinico” e ‘“‘enfermagem”,
respeitando-se os termos em inglés, espanhol e portugués, apesar de dos termos raciocinio
diagnéstico e o clinico ndo se constituirem em descritores. Assim foram encontradas 55
citagcdes, das quais 23 sdo pertinentes ao tema e estdo descritas abaixo.

O uso de modelos de raciocinio diagndstico ndo € explicitado nas publicacdes, exceto
nos artigos de Costa (1997), Greenwood et al. (2000) e Oliva (2008) que citam os modelos de
Kelly, Kuipers e Gordon, respectivamente. Bartleet et al. (2008) utilizam um referencial que
avalia o estado atual de saude do cliente e o compara com o resultado esperado para
identificar os Diagndsticos de Enfermagem e as intervencdes necessarias. Aratdjo (1997) nao
se refere a um modelo especifico, mas cita as etapas do processo diagndstico: levantamento de
dados, diagndstico, planejamento, implementa¢do, avaliacdo. O modelo de raciocinio
diagnéstico de Risner € referenciado por Jesus (2000) e Carvalho et al. (1996).

A avaliagdo do raciocinio diagndstico junto a alunos de enfermagem foi realizada em
onze estudos (CHOLOWSKI; CHAN, 1992; CARVALHO, 1995; CRUZ, 1995; RAIDL et
al., 1995; CARVALHO et al., 1996; ARAUJO, 1997; COSTA, 1997; BARTLETT et al,,
2008; PALESE et al., 2008; KUIPER; PESUT; KAUTZ, 2009; SWEET, 2009).

As ferramentas utilizadas para avaliar o raciocinio diagndstico ou clinico foram as mais
diversas entre os estudos, entretanto cinco utilizaram o estudo de caso (RAIDL et al., 1995;
BARTLETT et al., 2008; OLIVA, 2008; SWEET, 2009) sendo que um realizou estudo de
caso automatizado, no qual o estudante apenas visualizava a constru¢do dos diagnésticos em
computador (RAIDL et al., 1995) como recurso metodoldgico.

Outros trés estudos utilizaram questionarios (CHOLOWSKI; CHAN, 1992;
AQUILINO, 1997; BASTOS, 2004) e dois, a entrevista (AQUILINO, 1997; CORREA,

2KLASSENS, E. L. Improving teaching for thinking. Nurse Educator, v. 13, n. 6, p. 15-19, 1988.
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2003). Outras atividades foram sessdes prdticas em laboratério (PALESE et al., 2008),
atividades clinicas (PALESE et al., 2008), tutoria com preceptores ou professores (PALESE
et al., 2008), busca de artigos cientificos na Internet (PALESE et al., 2008), didrio semanal
sobre como construiram os Diagndsticos de Enfermagem (KUIPER; PESUT; KAUTZ, 2009)
€ mapas conceituais como esbogos das linhas de associagdo dos modos de pensar, argumentar,
explicar as relacdes, as solugdes e como resolver os problemas (KUIPER; PESUT; KAUTZ,
2009).

Palese et al. (2008) fizeram a comparacdo entre o ensino tradicional e o estimulo ao
raciocinio diagnéstico para verificar a capacidade diagndstica dos estudantes de enfermagem,
constatando que o grupo submetido a sessdo de laboratério e atividade clinica intensiva com
estimulo ao raciocinio clinico cometeram menos erros nos raciocinios diagnésticos do que o
grupo de ensino tradicional (OR 3,75; IC 95%), portanto, estudantes do ensino tradicional
apresentaram maior risco de cometer erros (OR 0,22; IC 95% 0,07-0,65).

Kuiper, Pesut e Kautz (2009) acompanharam um grupo de alunos durante os estagios,
estimulando-os a manter um didrio semanal, utilizar recursos e procurar conhecimentos novos
para categorizar seus Diagndsticos de Enfermagem, ao mesmo tempo em que trabalhavam
com as intervencgdes e resultados. Muitos estudantes utilizavam situacdes clinicas ou aspectos
patoldgicos das doencas, mas eram estimulados a focalizar a atencdo nos Diagndsticos de
Enfermagem. Os resultados mostraram correlagdes significantes na habilidade de moldar
situagcdes com o passar do tempo (Pearson Qui-quadrado 6,84 e p=0,033) e na habilidade para
tomar decisdes com o passar do tempo sobre intervengdes apropriadas (Pearson Qui-quadrado
9,882, p=0,007).

Quanto ao desempenho dos grupos estudados sobre o raciocinio diagndstico, os estudos
demonstram que o grupo submetido a atividades intensas (sessdo de laboratdrio, atividade
clinica intensiva), para estimular o raciocinio clinico, tiveram melhor desempenho (PALESE
et al., 2008); a habilidade de raciocinio diagndstico melhora com o passar do tempo (WHITE
et al.,, 1992 ; RAIDL et al., 1995; AQUILINO, 1997; KUIPER; PESUT; KAUTZ, 2009);
houve satisfacdo dos usudrios (COSTA, 1997; BARTLETT et al., 2008; SWEET, 2009) e
desenvolvimento do pensamento critico (COSTA, 1997; BARTLETT et al., 2008).

Por outro lado, Carvalho et al. (1996) demonstraram que os alunos na pratica do
raciocinio diagndstico por meio do modelo de Risner identificaram dificuldades no
estabelecimento de “relacdes” e no “agrupamento”. As autoras sugeriram que O
desenvolvimento do processo de pensamento inerente a andlise e sintese fosse estimulado

desde o inicio do curso de graduagdo.
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Alunos que tinham habilidades prévias com computador, maior tempo de estudo e ja
tinham realizado atividades no hospital tiveram melhor desempenho (RAIDL et al., 1995).

Os estudos também demonstraram a necessidade de que o ensino do raciocinio
diagnéstico ou modelos tedricos sobre tomada de decisdo permeiem as disciplinas de
graduacdo em enfermagem desde o inicio do curso, para que o aluno possa desenvolver seu
pensamento critico, integrando diagndsticos, intervengdes e resultados esperados
(CARVALHO, 1995; CRUZ, 1995; CARVALHO et al., 1996; TAYLOR, 1997; LYNEHAM,
1998).

Dois estudos relataram o processo de implantacdo do processo de enfermagem.
Carvalho (1995) apresentou diversas situagdes de implantacido do processo de enfermagem no
ensino, em diferentes paises como na Itdlia e El Salvador. Na época, apenas uma unica
disciplina ensinava o raciocinio diagndstico como etapa do processo de enfermagem, além da
escassez de bibliografia nacional e da inexisténcia de campo para pritica de ensino do
processo de enfermagem a luz do raciocinio diagndstico. Aradjo (1997) relatou a experiéncia
da Universidade Federal da Paraiba na inser¢do do Diagndstico de Enfermagem no curriculo
de graduacdo em enfermagem, mas nao faz citacdo ao método utilizado para elaboracdo do
raciocinio diagndstico.

Cruz (1995), em dissertacdo de mestrado, refletiu sobre a pouca insercdo do conteido
para o ensino do Diagndstico de Enfermagem em vdrias perspectivas da época. A autora
discutiu que o diagndstico era apenas apresentado como conteido bdsico, mas nao era
abordado sobre o ponto de vista tedrico e pratico. Destacou a importancia da semiologia e
semiotécnica enquanto conteido para a aprendizagem de Diagnésticos de Enfermagem e
também a necessidade de que as reestruturagdes curriculares que estavam ocorrendo na época
contemplassem o Diagnéstico de Enfermagem com destaque.

Sete estudos avaliaram o processo diagndstico apenas com enfermeiros (WHITE et al.,
1992; TAYLOR, 1997; LYNEHAM, 1998; GREENWOOD et al., 2000; CORREA, 2003;
BASTOS, 2004; CARR, 2007).

O objetivo da maior parte dos estudos (WHITE et al.,, 1992; TAYLOR, 1997;
CORREA, 2003; CARR, 2007) foi identificar as etapas do raciocinio diagndstico e como este
se dava no ambito do cuidado pritico de enfermagem, principalmente em unidades de
internacdo. Para tanto, os autores escolheram o estudo de caso (WHITE et al., 1992) e a
entrevista (TAYLOR, 1997; CORREA, 2003: CARR, 2007) como recursos para coleta de

dados juntos aos enfermeiros.
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Os resultados obtidos sd@o semelhantes aqueles encontrados pelos estudos realizados
com estudantes de enfermagem.

White et al. (1992) identificaram que, para a tomada de decisdo, os enfermeiros
buscavam informacdes de acordo com hipéteses previamente formuladas, as quais eram
normalmente modificadas apds a coleta de dados. Enfermeiros com menos tempo de atuagdo
profissional elaboravam mais hipdteses, buscavam mais informacdes subjetivas e utilizavam
mais tempo para processamento das informacdes do que os enfermeiros mais experientes, fato
também observado por Taylor (1997).

Todos os estudos evidenciaram a necessidade de inclusdo de modelos tedricos sobre o
raciocinio clinico ou diagnéstico nos cursos de enfermagem, desde o inicio dos cursos de
graduacao como forma de estimula-los a pensar criticamente.

Quatro trabalhos propuseram-se a estudar o processo diagndstico com estudantes e
enfermeiros (AQUILINO, 1997; JESUS, 2000; THOMPSON; THOMPSON; FOSTER, 2005;
OLIVA, 2008; CERULLO, 2009) com o objetivo de comparéd-los quanto a habilidade para
realizar o raciocinio diagndstico.

Nesse sentido, Aquilino (1997) avaliou o conhecimento cognitivo como componente
importante no processo de resolu¢do de problemas, relacionando experiéncia clinica e
desenvolvimento cognitivo com a capacidade de diagnosticar. Os resultados demonstraram
que a capacidade diagnéstica dos alunos estd relacionada com a experiéncia e conhecimento
clinico, mas nao houve relacdo com o desenvolvimento cognitivo.

Diferentemente, Oliva (2008) nao encontrou diferencas estatisticamente significantes
entre os niveis de proficiéncia de enfermeiros e alunos de enfermagem.

Para Thompson, Thompson e Foster (2005), o tempo de aprendizagem € insuficiente
para que estudantes assimilem a informagdo e apliquem a teoria nova a exemplos clinicos,
sendo necessarios novos estudos para determinar se este resultado é valido.

Com a finalidade de proporcionar ao enfermeiro diagnosticador reconhecimento de suas
caracteristicas pessoais que influenciam na decisdo clinica, Cerullo (2009) elaborou e aplicou
curso de educagdo permanente junto a enfermeiros e estudantes de enfermagem de um
hospital universitario e uma escola de enfermagem de Sao Paulo — SP. A hipétese foi que as
atividades de cogni¢do relacionadas as historias de vida dos participantes permitiriam o
aprimoramento do raciocinio clinico sobre os pacientes. Participaram sete enfermeiros e 13
estudantes de enfermagem, divididos em grupo de seis e sete integrantes. A analise dos dados
baseou-se no dominio afetivo e cognitivo dos participantes e identificou aspectos que

dinamizam o conhecimento, as habilidades e atitudes necessdrias em acdes de cuidado.
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Enfermeiros e alunos concluiram que o curso permitiu a reflexdo e revisdo de sua organizagao
e pratica profissional, a partir de suas histdrias de vida e também da utilizacio de estudos de
caso, qualificando-os enquanto diagnosticador.

Concordamos com Oliva (2008), ao afirmar que muitas vezes os enfermeiros nao
percebem que grande parte dos cuidados executados € decorrente de processos mentais que
envolvem a coleta e andlise de dados e a tomada de decisdo para determinar os problemas
apresentados pelo individuo, comunidade ou familia. Entre os motivos para este fato estdo o
tipo de formacgdo profissional, a rotina das unidades ou mesmo a falta de oportunidade de
reflexdo sobre as decisdes do enfermeiro.

Assim, as classificagdes de enfermagem podem auxiliar na mudanga de cendrio, pois
exigem habilidades cognitivas do enfermeiro para fazer observacdes clinicas que antes nao
eram observadas (OLIVA, 2008).

Com base nos estudos apresentados, apreendemos que para a realizacdo adequada do
raciocinio diagnoéstico, os enfermeiros utilizam-se da memoria, do conhecimento prévio, da
capacidade cognitiva, da rede de informacdes, do conteido de conhecimento, da percepgao,
da experiéncia e das capacidades sensoriais, principalmente informacdes verbais. Enfermeiros
com maior tempo de atuagdo profissional ou alunos em estdgio mais avangcado de formagado
tiveram melhor desempenho na elaboracdo de diagndsticos de enfermagem do que
enfermeiros recém-formados ou alunos em anos iniciais de formacdo os quais tendem a
elaborar mais hipéteses, buscar mais informagdes subjetivas e utilizar mais tempo para
processamento das informacdes do que os enfermeiros mais experientes.

Verificamos que a maioria dos estudos utiliza estratégias para avaliar a capacidade
diagndstica dos grupos, mas poucos t€ém como foco o ensino do raciocinio diagndstico para
alunos de enfermagem e enfermeiros. Soma-se a isto o fato de muitos alunos terem
dificuldades com a elaboracdo do raciocinio diagndstico e, concordando com Jesus (2000),
consideramos que o0s avangos tecnolégicos podem ser utilizados como ferramenta para
métodos de ensino mais atraentes.

Assim elegemos como objeto de estudo o ensino do raciocinio diagndstico para
elaboragao dos Diagndsticos de Enfermagem relacionados ao prematuro e familia em unidade

neonatal, com o apoio de tecnologia computacional.
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1.4 A informatica no ensino em enfermagem

Observa-se, atualmente, a rdpida introducdo e disseminacdo de tecnologias da
informacdo nas diversas camadas populacionais e nos diferentes setores da sociedade. Face a
revolucdo da informatica, praticamente todas as atividades da sociedade moderna estdao
sofrendo modificagdes profundas, tais como o trabalho, a educacdo, a saude, a arte e a cultura,
dentre outras (FONSECA, 2007).

O computador trouxe uma série de novidades, de fazer mais rdpido, mais ficil, mas,
durante anos, continuou sendo utilizado mais como uma ferramenta de apoio ao professor e ao
aluno. As atividades principais ainda estavam focadas na fala do professor e na relacdo com
os textos escritos (MORAN, 2005).

A informética em saide € definida como a drea do saber que trata das aplicagdes e usos
das ferramentas de automacdo, processamento de dados e informagdes, nos varios segmentos
de atividades relacionadas a saide do individuo e da coletividade (BRASIL, 1988).

A Associacao Norte-Americana de Enfermagem (ANA, 1995, p.8) definiu a informética

em enfermagem como:

“... érea de conhecimento que diz respeito ao acesso e uso de dados,
informacdo e conhecimento, para padronizar a documentagdo, melhorar a
comunicacgdo, apoiar o processo de tomada de decisdo, desenvolver e
disseminar novos conhecimentos, aumentar a qualidade, a efetividade e a
eficiéncia do cuidado em sadde, fornecendo maior poder de escolha aos
clientes e fazer avangar a ciéncia de Enfermagem.”

Segundo Evora (1995), a insercdo da informdtica na enfermagem proporciona melhoria
da racionalidade organizacional, uma vez que suas ferramentas dinamizam o planejamento
das acdes do enfermeiro, disponibilizando-lhe meios de empregar seus conhecimentos
técnico-cientificos na assisténcia em enfermagem.

O avanco tecnoldgico na drea da saide tem gerado a necessidade de uma busca intensa
de atualizagdo por parte dos profissionais. Os recursos tecnolégicos aplicados na informatica
em enfermagem constituem um alicerce indispensavel para o acesso rdpido as informacdes,
para a construcdo e atualiza¢do do conhecimento (DAL SASSO, 2000).

A enfermagem tende a ser atividade pratica voltada a assisténcia ao paciente, porém,
dentre outras possibilidades, a informatica em enfermagem pode auxiliar o enfermeiro na
tomada de decisdes clinicas (DAL SASSO, 2002), como também auxiliar nas questdes
administrativas, educacionais e de pesquisas.

De acordo com a Associacdo Norte-Americana de Enfermagem (ANA, 1995), é

deficiente um curriculo de enfermagem que nao inclua o acesso a informag¢do por meio
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eletrOonico. Essa Associagdo reconhece a drea de informdtica em enfermagem como uma
especialidade, definindo-a como a drea de conhecimento que diz respeito ao acesso € ao uso
de dados, informag¢do e conhecimento, para padronizar a documentacdo, melhorar a
comunicacdo, apoiar o processo de tomada de decisdo, desenvolver e disseminar novos
conhecimentos, aumentar a qualidade, a efetividade e a eficiéncia do cuidado em saude,
fornecendo maior poder de escolha aos clientes e construindo a ciéncia da enfermagem
(MARIN; GRANITOFF, 1998).

No Brasil, a implantacdo de disciplina de informética comecou a ocorrer no final da
década de 1980, sendo a EERP/USP uma das pioneiras. Ao avaliar a opinido dos alunos de
enfermagem sobre tal experiéncia, Scochi et al. (1991) verificaram a importancia da disciplina
na grade curricular, pois atendia a necessidade de os alunos se familiarizarem com o
computador. As criticas apontadas pelos estudantes de enfermagem foram a reduzida carga
hordria da disciplina e a necessidade de mais equipamentos para efetivar o processo de
aprendizagem.

Na atualidade, a Escola dispde de trés laboratérios de informadtica para aulas, para os
alunos de graduagdo e pds-graduacdo, com um total de 67 microcomputadores e varios
periféricos.

Fernandes, Barbosa e Naganuma (2006) afirmam que o modelo tradicional de ensino
tem dificultado para o aluno em associar o contetido tedrico aprendido em sala de aula com o
momento da pratica. As autoras referem que o emprego de médulos autoinstrucionais como
estratégia de ensino pode facilitar a aprendizagem do aluno e estimular sua capacidade para a
tomada de decisdo.

Concordamos com Friedlander, Tanaka e Siqueira (1989), ao afirmarem que o docente
deve ser um facilitador do processo de ensino-aprendizagem, utilizando recursos variados,
sempre visando a qualidade do ensino. Os autores consideram também que as instrugdes
assistidas pelo computador (Computer Assisted Instruction - CAl) sdo estratégias simples e de
baixo custo para ajudar o enfermeiro docente a realizar o processo ensino-aprendizagem com
mais eficdcia e eficiéncia.

Kelley e Kopac (2001), ao examinarem a forma de ensino em universidades dos Estados
Unidos, encontraram diferenca estatisticamente significante entre as instituicdes publicas e
privadas, sendo que nas primeiras o uso de programas de CAI e o estimulo a estratégias de
aprendizado independentes foram maiores do que nas institui¢des privadas. Os alunos de
institui¢des que fizeram uso da CAI relataram mais confianca para execucdo de atividades

assistenciais apds o uso do programa.
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A prética de desenvolvimento de softwares educacionais, em paises desenvolvidos, é
intensa (JEFFRIES, 2000). No Brasil, tal prética tem se ampliado, especialmente na ultima
década.

Para Cesar (2003), o desenvolvimento de software vem sendo objeto de estudo de
alunos de poés-graduagdo, os quais acreditam que professores, estudantes e profissionais
podem utilizar computadores ndo s6 para acesso a informacdo, mas também para ensinar
técnicas, complementar cursos e para aumentar as oportunidades de praticas de conceitos
bésicos.

Em busca de subsidios para o desenvolvimento do estudo, realizamos revisdo de
literatura sobre o uso da CAI no cuidado a crianca em diferentes etapas do crescimento e
desenvolvimento, selecionando-se aqueles que tém aplicacdo no ensino de enfermagem
pedidtrica ou neonatal. Para tanto, realizamos busca online no PUBMED, utilizando como
descritor “Computers” (68.640 publicacdes), “Computer Assisted Instruction” (5.989
publicacdes), "Computer user-training" (94 publicacdes) e “Software” (39.211publicacgdes).

Os resultados dos cruzamentos realizados estdao apresentados no quadro que se segue.

Descritores Total de Naio relativas ao ensino Relativas ao Referéncias
referéncias ensino utilizadas

"computers" and "neonatal” 151 145 (144 medicina) 6 4
"computers" and "pediatric” 19 11 8 6
"computers" and "neonatal 3 2 1 1
nursing
"computers" and "pediatric 12 8 4% 0
nursing"
“computer assisted instruction” 18 4 12 8
and ‘“neonatal”
"computer assisted instruction” 72 (39 odontologia e
and "pediatric” 124 33 medicina) 52 40
"computer assisted instruction” 4* 0 4* 0
and "neonatal nursing"
"computer assisted instruction” 1* 0 1* 0
and "pediatric nursing"
"computer user-training" e 5 4 1 1
"neonatal"”
"Computer user-training" and 15 9 6 4
"pediatric"
"Computer user-training" and 0 0 0 0
"neonatal nursing"
"computer user-training" and 8 6 2 2
"pediatric nursing"”
“software” and “neonatal” 2% 2% 2% 0
“software” e “pediatric” 5% 5% 5% 0
"software" and "neonatal nursing" 8 5 3 2
"pediatric nursing" and "software" 17 9 6 5
Total 392 282 113 (*16) 73

* Publicacdes repetidas.

Quadro 1 - Distribui¢ao de estudos sobre CAI localizados no PUBMED de acordo com descritores do Mesh.
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Localizamos 392 publicacdes, 282 ndo se adequavam ao tema e 113 tratavam do
ensino em enfermagem pedidtrica ou neonatal, tanto para educagdo em saide quanto para
educagdo profissional, entretanto conseguimos acesso a 73 publica¢des, as quais foram

agrupadas segundo a temadtica.

Tema Estudos Educacao Educacao em
localizados | continuada satde
Asma 8 2 6
Oxigenagdo 6 6 0
Emergéncias 5 5 0
Cardiologia 4 4 0
Oncologia 4 2 2
Exame fisico 3 3 0
Medicagdo 3 3 0
Sadde mental 3 3 0
Ressuscitac¢do 2 2 0
Tomada de decisio 2 2 0
Parto 2 2 0
Patologia 2 2 0
Dor 2 2 0
Diabetes 1 1 0
Dietética 1 0 1
Doencas cronicas 1 0 1
Outros relacionados a educa¢do em satide 11 0 11
Outros relacionados a educagdo permanente 13 13 0
Total 73 52 21

Quadro 2 - Estudos sobre CAI localizados no PUBMED segundo a temética.

Do total de publicagdes, verificamos que aproximadamente 71% relacionavam-se a
educagdo permanente de profissionais de saude, demonstrando que o computador tem sido
utilizado como ferramenta para ensino de profissionais de satde, excetuando-se o tema
“asma” cuja maior distribui¢do de artigos concentrou-se na educagdo em saude.

Grande maioria dos estudos relacionados a educacdo em saide demonstrou que o
computador pode ser utilizado como recurso para treinamento e capacitacdo do paciente e
familia, mas ndo promove, isoladamente, mudangas de comportamentos, atitudes, habitos de
vida ou mesmo melhoria dos indicadores de saide. Chan et al. (2003), a0 compararem a
educacdo tradicional sobre asma para criangas e a educagdo online com videos instrutivos pela
Internet, identificaram que apesar dos pacientes e suas familias relatarem estar mais seguros
sobre o manejo da asma, ndo houve melhora significativa na qualidade de vida das criangas.

Corroborando com esse estudo, Huss et al. (2003) utilizaram a CAI como ferramenta para
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ensino de criancas asmdticas sobre os irritantes ambientais e também ndo observaram
mudangas significativas de atitudes entre as criancas e familiares. Por outro lado, Quintana et
al. (2003) afirmam que quando as instru¢des por computador sdo utilizadas com a finalidade
de prover informagdes, o computador € uma ferramenta util, principalmente como meio de
disseminac¢do de conteudo.

Em relacdo a educacdo continuada de profissionais de sadde, também ndo hd
concordancia entre os pesquisadores de que a CAI pode promover a aquisi¢do de
conhecimento, modificando a prética profissional.

Para Lauri (1992), Oermann, Lowery e Thornley (2003), Pfund (2005) e Kemper et al.
(2008), o uso da CAI e Internet pode ser um recurso valioso na aquisicdo de informagao, mas
pode ndo se refletir na aquisi¢ao de conhecimento, se utilizado isoladamente.

No mesmo sentido, Balaguer et al. (1996), Dragone et al. (2002), Kieckhefer, Stevens e
Frkonja (2002), Sable (2002), Doyle (2006) e Gulur et al. (2009) verificaram que, em
situacdes de ensino em pediatria ou neonatologia, 0 computador, a Internet ou a CAI devem
ser utilizados como ferramenta auxiliar de ensino, aumentando significativamente o
conhecimento de estudantes que utilizaram a CAI associada a outras modalidades de ensino.

Ja para Rouse (1999), Adler et al. (2003), Mahnke et al. (2004), Valaitis et al. (2005),
Sanders et al. (2008) e Lerner et al. (2009), a CAI utilizada isoladamente ndo apresentou
resultados significativos, demonstrando que a aprendizagem é um processo complexo que
envolve outros mecanismos além da modalidade de ensino.

Assim, Ricks et al. (2008) avaliaram a efetividade da CAI no ensino de trés
procedimentos comuns em situacdoes de emergéncia pedidtrica (suturas, fraturas e pungdo
lombar). Os 46 estudantes foram randomizados em dois grupos: um treinado pela CAI e outro
com a educacdo tradicional. Os pesquisadores identificaram que os estudantes do grupo CAI
tinham maior conhecimento tedrico, mas isto ndo se refletiu em habilidade pratica durante as
execugoes dos procedimentos nas clinicas de emergéncia.

Entre os artigos localizados poucos tratavam de temas especificos em neonatologia.

Tinsley e Easa (1986) relataram a constru¢ao de uma CAI sobre problemas respiratérios
comuns entre recém-nascidos doentes. O programa consistia em videos, imagens radioldgicas
e casos para discussdo clinica. Entretanto ndo ha relatos da aplicacdo prética deste programa.

Desch, Esquivel e Anderson (1991) utilizaram a CAI como forma de aprendizagem
sobre o exame fisico do recém-nascido sauddvel. Trinta estudantes de medicina durante o
estagio de neonatologia foram randomizados em trés grupos: dez para o grupo controle (A) —

nao foi exigido qualquer estudo posterior ao de campo; dez para o grupo B — exigida a leitura
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de material especifico e dez para o grupo C — uso da CAIL Os grupos B e C aprenderam muito
mais o conteddo em relacdo ao controle, mas ndao houve diferenca significativa entre os
grupos B e C.

Alberdi et al. (2000) avaliaram em estudo observacional se a equipe de sadde das
unidades neonatais utilizou recursos do computador para tomada de decisdo clinica.
Identificaram que o uso de informacdes retidas no computador (dados do paciente,
informacdes da Internet e textos de apoio) estava em segundo lugar principalmente entre
enfermeiros e médicos recém-formados.

Bradley et al. (2002) utilizaram o Medline como ferramenta de capacitacdo de residentes
sobre situacdes em UTIN. Dez residentes foram divididos em grupo de intervencao (acesso ao
Medline) e grupo controle (pratica clinica) por seis meses. Para o grupo de intervencao, as
questdes norteadoras partiam da pratica clinica e os residentes faziam buscas no Medline, as
quais eram posteriormente apresentadas ao grupo. Constataram que os residentes do grupo de
interven¢do formulavam melhor as hip6teses médicas e se sentiam mais seguros na tomada de
decisao do que o grupo controle.

Curran, Azi e Bessell (2004) avaliaram o impacto da CAI sobre reanimagao de recém-
nascidos em parada cardiorrespiratria, mediante comparacao de pré-teste e pds-teste com 60
estudantes de medicina randomizados em dois grupos: um exposto a CAl e outro ao video.
Concluiram que o grupo da CAI apresentou maior dominio do assunto e maior facilidade de
aprendizagem. Em avaliacdo oito meses apds, os alunos que utilizaram a CAI ainda retinham
maiores conhecimentos do que aqueles que utilizaram o video.

Gibbins et al. (2007) avaliaram em estudo-piloto a satisfacdo e a viabilidade do ensino
da PIPP (Premature Infant Pain Profile) na avaliacdo do diagnéstico de dor em neonatos,
mediada por computador. Participaram do estudo 68 profissionais de saide que atuavam em
UTIN no Canad4, dos quais 51 eram enfermeiros, dez fisioterapeutas, cinco médicos e dois
terapeutas ocupacionais, com média de mais de dez anos de atuagdo profissional. Os
participantes, apos utilizarem o modulo, deveriam responder a duas questOes relativas a
satisfacdo com modulo de ensino mediado por computador e a viabilidade de um computador
baseado no médulo de ensino na pratica clinica. Constataram que 90% dos participantes
estavam muito satisfeitos com o uso do computador no ensino; a média de satisfacdo foi de
4,88 (desvio-padrao de 0,35), e o tempo médio gasto para navegar no médulo foi de 16,8
minutos. Os participantes afirmaram que o uso de videos, sons e fotografias auxiliaram no
processo ensino-aprendizagem e € vidvel no ambiente da prética clinica. Como limita¢do os

autores citaram a validade das medidas de satisfacdo e viabilidade, além de a amostra ter se
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concentrado apenas em uma unidade de terapia intensiva neonatal, o que dificulta a
generalizacdo dos dados. Nao ha referéncia a formas de abordagem do contetdo ou modelos
de raciocinio utilizados.

Longhurst, Turner e Burgos (2009) relataram o desenvolvimento de um website com
guias para o manejo da hiperbilirrubinemia neonatal. Para identificar o perfil dos usudrios e se
o contetido estava adequado a expectativa, o site continha questiondrio com dez questdes de
multipla escolha. De um total de 469 respondentes, 297 apontaram que o site adequou-se
perfeitamente as suas necessidades.

Sistema especifico para enfermagem foi desenvolvido por Jirapaet (2001), constando de
um programa interativo para avaliagdo de recém-nascido em ventilagdo mecanica baseado em
consulta que contém duas partes principais: o diagnéstico de enfermagem e os conhecimentos
sobre os cuidados de enfermagem de recém-nascidos em ventilagdo mecanica. O autor
realizou uma investigacdo com pré e pds-teste para medir a eficicia do programa em 16
enfermeiros de UTIN. Para avaliar o julgamento clinico foram utilizados estudos de casos,
cujos resultados mostraram um aumento significativo nos escores dos enfermeiros para
constru¢do dos diagndsticos de enfermagem e gestao dos cuidados apds o uso do programa (p
=0,001).

Em busca na literatura nacional identificamos 13 estudos relacionados ao uso de
softwares autoinstrucionais para o ensino. Uma se refere ao ensino de dermatologia (LEITE et
al.,, 1996) e outra, de bioquimica (CARVALHO et al., 1996). Em relacdo ao ensino de
enfermagem, localizamos onze trabalhos abordando as seguintes temadticas: raciocinio
diagndstico (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2004) necessidades humanas basicas (LOPES;
ARAUJO, 2000), oxigenoterapia (SCHATKOSKI et al, 2007), reanimagdo
cardiorrespiratéria (DAL-SASSO, 2002) e exame fisico do recém-nascido a termo
(FERNANDES; BARBOSA; NAGANUMA, 2006), sinais vitais (LOPES; SILVA;
ARAUIJO, 2004), administracdo de medicamentos em pediatria (ZEM-MASCARENHAS;
CASSIANTI, 2000), semiologia (SANTIAGO, 2003; COGO, 2009), consulta de enfermagem
em puericultura (MOTTA; MARIN; ZEITOUNE, 2001), reanimagao cardiorrespiratoria em
neonatologia (RODRIGUES, 2008) e semiotécnica e semiologia do recém-nascido pré-termo
(FONSECA et al., 2008).

Leite et al. (1996), com o intuito de desenvolvimento de novas técnicas de divulgagdo e
ensino em dermatologia, desenvolveram um software baseado na CAI cuja tecnologia
consiste na utilizacdo integrada de bases de textos, imagens e casos clinicos no ambiente

Windows, com o objetivo de ser um instrumento de apoio ao ensino e de atualizacdo em
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dermatologia para profissionais interessados na area. O texto traz uma descri¢cdo do produto,
nao sdo discutidas sua implantacdo e a avaliagdo dos usudrios.

Carvalho et al. (1996) também desenvolveram um software para o ensino da bioquimica
nos mesmos moldes do anterior. O software foi apresentado em evento cientifico e, como o
estudo anterior, nao ha discussdo sobre sua implantacdo e avaliagdo dos usudrios.

Lopes, Silva e Aradjo (2004) propdem um software a partir de modelo de andlise
matemadtica para a geragdo de um valor proporcional de caracteristicas definidoras em
Diagnésticos de Enfermagem, visando a contribuir para o desenvolvimento de softwares de
apoio a decisdao em enfermagem com a utilizacdo da taxonomia da NANDA-I. O raciocinio
diagndstico utilizado no software partiu de trés etapas: definicdo de dados relevantes,
agrupamento dos dados inter-relacionados e busca de um significado comum para cada grupo
de dados. Os conceitos trabalhados pelo programa sdo essencialmente aqueles de hipdtese
diagndstica, caracteristicas definidoras maiores, caracteristicas definidoras menores e
caracteristicas definidoras criticas. Os autores utilizaram imagens, sobretudo visuais, para
demonstrar o que acontece no raciocinio clinico. O programa utilizado foi o Visual Basic
desenvolvido para o ambiente Windows 95, ou superior, no padrdo 32 bits. Os autores
afirmaram que o software ainda devia ser validado em situag¢do clinica.

Schatkoski et al. (2007) desenvolveram estudo quantitativo com o objetivo de verificar a
adequacdo dos objetos hipertexto, jogo educativo e simulacdo sobre oxigenoterapia junto a 44
alunos de graduacdo em enfermagem da quarta etapa do curso. A coleta de dados foi realizada
por meio de questiondrio, sendo constatado que o uso de material digital foi positivo e
refor¢ou a importancia do aluno como participante ativo no processo de aprendizagem.

Dal Sasso (2002) desenvolveu um programa de CAI para o ensino de alunos de
enfermagem sobre reanimagdo cardiorrespiratoria, utilizando técnicas de inteligéncia
artificial. A CAI foi fundamentada no referencial tedrico construtivista e o software de autoria
utilizado foi o Toolbook®. O CD-ROM foi validado por especialistas em educagio,
informdtica, enfermagem, medicina e alunos de enfermagem, os quais o consideraram
importante e necessdrio ao processo de ensino-aprendizagem em reanimagao
cardiorrespiratoria.

Fernandes, Barbosa e Naganuma (2006), apresentaram estudo sobre a elaboracdo e a
avaliagdo de um software educacional sobre o exame fisico do recém-nascido a termo, com o
intuito de contribuir com os docentes de enfermagem neonatolégica e com o crescimento e
autodesenvolvimento do graduando no conhecimento desse procedimento, por meio de

moédulos autoinstrucionais. A construcdo dos moédulos foi baseada na teoria da aprendizagem
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de Gagné e estruturada no plano Keller e no enfoque sist€émico, sendo adaptada conforme a
proposta da CAI de Prince. Foi utilizado o programa Power Point 2000° para o
desenvolvimento do software, o qual foi avaliado por 11 peritos, da drea de enfermagem
neonatoldgica, que emitiram os conceitos bom e excelente para os 42 itens.

Lopes e Araugjo (2000) investigaram as opinides de alunos e professores sobre o
software educacional Sinais Vitais. Seis alunos e trés professores de enfermagem foram
submetidos a uma entrevista ap6s a utilizagdo do software, os quais apontaram como aspectos
positivos a boa navagabilidade, distribuicdo adequada de contetddo, linguagem fécil, uso
adequado das midias, proporcionava liberdade de ac@o e poderia ser utilizado como recurso
complementar ao ensino. Foi observado que os professores opinaram mais sobre o contetdo,
enquanto os alunos enfocaram mais a dindmica do programa.

Zem-Mascarenhas e Cassiani (2000) descreveram o desenvolvimento e a avaliacdo de
um software educacional sobre a administracio de medicamento em pediatria para ser
utilizado como recurso auxiliar do ensino de graduagdo em enfermagem, em programas de
educagdo continuada e em programas formais de preparacdo de auxiliares e técnicos de
enfermagem. Para a maioria dos itens avaliados, o conceito atribuido foi o ‘“excelente”,
mostrando a aceitabilidade do programa.

Santiago (2003) analisou a multimidia interativa como recurso no ensino de semiologia
para os estudantes de enfermagem. Constatou que a multimidia € um meio de facil manuseio e
bastante facilitador entre teoria e pritica da semiologia, pois aumenta a compreensdo das
aulas tedricas e inova o ensino, auxiliando no exame fisico direto no paciente.

Cogo (2009), em sua tese de doutorado, avaliou o desenvolvimento do trabalho em
grupo cooperativo entre estudantes de enfermagem, no processo de aprendizagem em
ambiente virtual. Participaram 20 estudantes de enfermagem, os quais cursaram "Introducdo a
anamnese e ao exame fisico de enfermagem", na forma de curso de extensdo na modalidade a
distancia, utilizando o ambiente virtual de aprendizagem Moodle. Entre os achados, a
pesquisadora identificou que houve vivéncia entre os alunos na modalidade a distancia,
possibilitando espacos de expressdo e construcao de conhecimento.

Motta, Marin e Zeitoune (2001) desenvolveram e validaram um software educacional
sobre a consulta de enfermagem em puericultura, mais especificamente o exame fisico do
lactente sadio, para ser utilizado por professores e alunos de graduacdo em enfermagem, bem
como na educacdo permanente da equipe de enfermagem. Os resultados ressaltaram a
importancia da participacdo efetiva de professores das dreas de enfermagem e educadores,

analistas de sistemas, experts na area do conteido educacional e estudantes, no
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desenvolvimento e validagdo do software. O produto foi classificado como muito bom, por
alunos e professores, e bom, por analistas. Os autores apontaram a importancia de novas
pesquisas, com outros conteidos, para se oferecer aos alunos um acervo de softwares
educacionais desenvolvidos pelos profissionais das disciplinas correspondentes.

Rodrigues (2008), desenvolveu e avaliou um ambiente virtual de aprendizagem para
ensino de reanimacdo cardiorrespiratoria em neonatologia, o qual permaneceu hospedado em
site de universidade publica do Brasil. O ambiente foi desenvolvido segundo referencial de
Galvis Panqueva (anélise, desenho, desenvolvimento, avaliagdo e administragdo). O contetido
foi dividido em quatro médulos (anatomia e fisiologia, fatores de risco, assisténcia de
enfermagem, medicacdo e acesso venoso, atendimento) e contava com recursos multimidia e
simulacdes. A avaliacdo do ambiente deu-se por especialistas em informatica, enfermagem e
alunos de enfermagem; de um total de 457 respostas as 37 questdes, 301 foram excelentes e
136 satisfatorias.

Fonseca et al. (2008) desenvolveram e validaram um software educacional sobre a
semiotécnica e semiologia do recém-nascido pré-termo. O conteido foi organizado em quatro
partes: apresentacdo, semiotécnica (conceitos tedricos e praticos), semiologia (aspectos
conceituais e histéricos, o contexto da avaliacdo clinica na unidade neonatal e os tipos de
avaliacdo, sendo a avaliacdo clinica organizada por necessidades humanas bdsicas) e
simulacdes, com 143 questdes de multipla escolha. A validagdo de conteido e aparéncia do
software foi feita com a participagao de trés especialistas em informadtica, dois técnicos em
audiovisual e onze enfermeiros (docentes e enfermeiros assistenciais). A grande maioria dos
itens avaliados no software recebeu conceitos bom e muito bom de mais de 70% dos
avaliadores, sendo, portanto, validado sua aparéncia e seu contetdo.

Em relacdo ao ensino do processo de enfermagem encontramos duas publicagdes
(PERES, 2002; LOPES; ARAUIJO; SILVA, 2000).

Peres (2002) criou e avaliou um programa de computador de exercicios de formulacao
de diagnoésticos de enfermagem pela Internet. O programa foi construido a partir de estudo de
caso escrito previamente desenvolvido no modelo analitico de raciocinio diagnéstico. Quando
comparado ao modelo tradicional de aplicacdo de estudo de caso (lapis e papel) junto a 17
estudantes de graduacdo em enfermagem, verificaram que a realizacdo do exercicio de
formulacdo de diagndstico no programa construido foi tdo eficaz como em l4pis e papel.
Concluiu que o programa serd ttil para o ensino e pesquisa sobre o raciocinio diagndstico na

enfermagem.
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Lopes, Araujo e Silva (2000) relataram as etapas de constru¢do e validagdo de um
software desenvolvido para auxiliar o ensino de estudantes de enfermagem sobre a Teoria das
Necessidades Humanas Baésicas de Wanda Horta. Utilizaram o software de autoria
Toolbook®. Por meio da validacdo demonstraram que o software pode ser utilizado num
aprendizado individualizado e no ritmo requerido pelo usudrio ao processo ensino-
aprendizagem, sendo dinamico, interativo e de facil manuseio.

No Brasil, diversos cursos de graduacdo vém utilizando softwares educacionais e, desde
a metade da década de 1980, tem sido introduzida a utilizacdo dessa tecnologia como
estratégia de ensino nos cursos de graduagdo em enfermagem, além de disciplinas de
informatica em saiude (FONSECA, 2007).

Cada software desenvolvido apresenta uma caracteristica que o difere dos demais.
Alguns utilizam apenas um tipo de midia, outros um conjunto composto por midias
diferentes; sdo desenvolvidos com metodologias diferentes; alguns ndo integrados com um
referencial pedagdgico, outros usaram diferentes referenciais (FONSECA, 2007).

O computador utilizado de forma realmente benéfica na educagcdo ndo consiste apenas
em introduzi-lo como uma mdquina, mas sim com a finalidade de organizar documentos e
tarefas, sistematizar as atividades, ser recurso auxiliar de ensino, como forma de arquivar os
recursos utilizados pelo aluno e também como forma de avaliar o aluno (MORAN, 2005).

O computador deve ser utilizado pelo aluno com a finalidade de que ele venha a
construir seu proprio conhecimento, transformando e utilizando a mdquina como recurso
dinamico e inventivo. O educador pode dirigir seu trabalho de forma que o aluno utilize o
computador ndo sé para receber informagdes, mas sim para pensar € criar.

Na tentativa de garantir uma aprendizagem mais eficiente, a educagdo tem passado por
constantes reformas, aperfeicoando tecnologias, numa relagdo pedagdgica progressivamente
motivadora e interativa. A educacdo, atualmente, precisa caminhar junto com a
informatizacdo, pois sdo inumeros os recursos disponiveis por essa tecnologia (ZEM-
MASCARENHAS; CASSIANI, 2000).

Concordamos com Chaves (2007) ao afirmar que o recurso da informdtica através do
uso do computador deve ser utilizado de forma complementar ao professor, o qual ndo deve
ser substituido. O computador dever ser visto como ferramenta auxiliar de ensino.

Rouse (1999) afirma que ha necessidade de o ensino superior mudar a énfase do ensino
e aprendizagem, do professor que dirige o ensino de forma passiva para uma aprendizagem

interativa. No ensino tradicional, pouco dindmico, nem sempre se oferece a experi€ncia de
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trabalho real e o manuseio pritico, o que pode ser obtido por meio da instru¢do por
computador.

Concordamos com Fonseca (2007) ao afirmar que, apesar do avango tecnoldgico e das
experiéncias descritas, o ensino de enfermagem no Brasil ainda ocorre, em sua maioria, de
forma tradicional, ministrando-se aulas formais com exposicdo dos conteidos e sem a
participacdo efetiva dos alunos. Por outro lado, ja se observam mudancas em face as novas
diretrizes do ensino superior. Neste contexto, consideramos, como a autora, que O
desenvolvimento de softwares educacionais pode contribuir com um ensino mais participativo
disponibilizando para os alunos conteddos e simulacdes que poderdo ser utilizados de acordo
com as necessidades e ritmos de aprendizagem. As reformas curriculares implantadas em
escolas de enfermagem utilizando a metodologia participativa mudam o foco da
aprendizagem do contetdo para a aprendizagem significativa com foco no mundo de trabalho.

Temos como proposta elaborar um objeto virtual de aprendizagem para ensino do
raciocinio clinico aplicado a elaboracdo de Diagndsticos de Enfermagem pertinentes ao
cuidado ao recém-nascido pré-termo em unidade neonatal.

Acreditamos que a facilitagao da aprendizagem do processo de enfermagem na etapa de
raciocinio diagndstico para elaboracdo do Diagndstico de Enfermagem, mediante a elaboragdo
de um ambiente virtual de aprendizagem, poderd contribuir com a melhoria do ensino de

enfermagem e da assisténcia prestada ao recém-nascido pré-termo e sua familia.
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Os objetivos deste estudo sdo:

e Desenvolver um objeto virtual de aprendizagem interativo sobre o raciocinio diagndstico
em enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo em unidade de cuidado

intermediario neonatal.

e Avaliar o conteido e aparéncia desse objeto virtual de aprendizagem interativo junto a

especialistas das dreas de informatica e enfermagem.
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Trata-se de estudo descritivo que consiste em observar, descrever e documentar
situagdes, caracteristicas ou propriedades, ou ainda relaciond-las a um determinado fendmeno
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; PEREIRA, 2002; POLIT; HUNGLER, 2004). Neste
tipo de estudo nao ha hipdteses ou varidveis, o objetivo € descrever fendmenos, permitindo ao
pesquisador relatar a riqueza da pesquisa (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Descrevemos, a seguir, o referencial pedagdgico e metodolégico para desenvolvimento
e avaliacdo do objeto virtual de aprendizagem interativo para ensinar a elaboracdo de

Diagnésticos de Enfermagem, a partir do modelo de raciocinio diagndstico de Risner.

3.1 Referencial pedagogico para desenvolvimento do objeto virtual de
aprendizagem interativo

Nota-se movimento da sociedade para mudangas na educacdo dos profissionais,
especialmente na drea da sadde. Entre os desafios para esta mudanca, tem-se o rompimento
com os métodos tradicionais de ensino.

Consideramos que as atividades desenvolvidas com fins educacionais devem ser
apreciadas tanto pelo tutor quanto pelo aluno. Para que a aprendizagem se torne sdlida, faz-se
necessaria uma iniciativa pessoal de cada ser envolvido neste processo. Assim, a
aprendizagem deve possibilitar o exercicio da cidadania, do espirito de mudanca, da intuigcao e
da capacidade critica de analisar (FREIRE, 2004).

Haé necessidade de romper-se com a postura de transmissdo de informagdes, na qual os
alunos assumem o papel de individuos passivos, preocupados apenas em recuperar
informacdes quando solicitados, e o professor tem o papel de detentor absoluto do saber, bem
como reduzir-se a distancia entre teoria e pratica (FONSECA, 2007).

Um dos eixos das mudancas na educagdo passa pela transformacdo da educagcdo em
processo de comunicac@o auténtica e aberta entre professores e alunos (MOURAN, 2005).

Na contemporaneidade, o maior desafio do processo educacional é a transformagao da
concepcdo sobre interacdo professor-aluno. Essa concepgdo estd fundamentada na visdao do
professor sobre homem, educacdo e mundo. Os educadores sdo desafiados a conhecer,
analisar e transformar as novas tecnologias num instrumento educacional articulado as
condic¢des politicas, econdmicas, sociais e culturais nas quais o ensino se insere (PERES;

MEIRA; LEITE, 2007).
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Uma das reclamacdes comuns de alunos em universidades € o tédio em apenas ouvir o
professor por horas, com rigidez dos hordrios e distincia entre o conteudo das aulas e as
situagdes vivenciadas na pratica académica (MOURAN, 2005).

Acreditamos que o processo de ensino deve proporcionar ao aluno desenvolver-se como
ser politico, social e intelectual, o qual deve ser livre e autdbnomo, capaz de desenvolver-se
plenamente para o exercicio profissional, e fazendo da educacdo uma responsabilidade social
e politica (FREIRE, 2004). Para tanto, faz-se necessario mudar as perspectivas da sala de
aula, com a construcdo de propostas de ensino inovadoras.

Nesse sentindo, a proposta de Paulo Freire defende a educagdo como uma possibilidade
de liberdade, a qual ndo pode ser praticada como depdsito de conteddo. O ser humano deve
ser visto como ser que estabelece relacdes com o mundo e a educagao deve lhe proporcionar a
emancipagdo. O educador e educando devem aprender conjuntamente, construindo
conhecimentos a partir de experiéncias significativas, apoiados nos processos de descoberta.
Assim, os conteidos devem ser oferecidos aos educandos em forma de problemas os quais
devem ser reorganizados para serem solucionados. Dessa forma, a prética educacional faz-se
pelo préprio aluno, de dentro para fora, € ndo de cima para baixo, como uma doagdo ou
imposi¢ao (FREIRE, 2004).

Gohn (2002) refere que Paulo Freire soube acompanhar as mudangas nos processos
tecnoldgicos e seus impactos no processo educacional, sem abrir mao de seus valores e
premissas fundamentais. Os ambientes interativos, preconizados desde os tempos de sua
atuacdo no Nordeste do Brasil, nos anos 1960, passaram a ser reforcados na década de 1990
do século passado.

Concordamos com Peres, Meira e Leite (2007) ao afirmarem que as transformacdes
ocasionadas pela insercao de tecnologias de informacdo também tém causado impactos nas
escolas, as quais deixam de ser o "l6cus" privilegiado da educacao.

Entretanto, temos de utilizd-la como um novo desafio diditico e ndo apenas como
recurso auxiliar para ilustrar as aulas com imagens, por exemplo, mantendo o modelo
tradicional de ensino, o professor falando e o aluno ouvindo (MOURAN, 2004).

Dessa forma, vislumbramos a informatica como uma possibilidade de transformacgao das
préiticas educacionais em atividades de criagdo coletiva, proporcionando a aprendizagem
significativa e colaborativa.

Hoje, a ripida evoluc¢do da tecnologia e a Internet proporcionam o aprendizado de
muitas formas e em lugares diferentes. Mas ainda é a escola a organizadora e certificadora

principal do processo de ensino-aprendizagem (MOURAN, 2004).



Metodologia 59

Acreditamos que o ensino mediado pelo computador facilita o armazenamento, a
recuperagdo, € a organizacdo de informagdes, bem como acompanha o progresso e os
trabalhos dos alunos, possibilitando maior flexibilidade, criatividade, dinamicidade, interagao
e comunicacao no processo educacional (BASTOS; GUIMARAES, 2003).

Na decisao de desenvolver este objeto virtual de aprendizagem interativo, hd a intencao
de problematizar o contexto do processo ensino-aprendizagem sobre os Diagndsticos de
Enfermagem em neonatologia, especialmente entre os prematuros, numa tentativa de conduzir
os usudrios a reflexdo e acdo, procurando transformar a realidade, na perspectiva do
referencial pedagégico da problematizacdo de Paulo Freire.

Concordamos com Fonseca et al. (2009) ao afirmarem que a tecnologia na educacdo em
enfermagem associada as metodologias ativas de aprendizagem podem promover a
constru¢do do conhecimento a partir da vivéncia de situagdes simuladas da pratica,
favorecendo a reflexdo e formando seres criticos.

Para construcido desse objeto, concordamos com Wiley (2000) ao afirmar que objetos
virtuais de aprendizagem sdo unidades pequenas, as quais compdem o contexto educacional e
sao reutilizdveis em diferentes contextos de aprendizagem, tornando-se uma estratégia de
ensino onde o usudrio constrdi seu préprio conhecimento.

Temos interesse no desenvolvimento de objetos virtuais de aprendizagem pois eles
podem ser identificados, armazenados e monitorados a partir de ambientes virtuais de
aprendizagem na internet (SCHIBECI et al. 2008).

Assim, elegemos a instrucdo assistida por computador (CAI — Computer Assisted
Instruction) como ferramenta auxiliar no desenvolvimento do objeto virtual de aprendizagem
interativo, acreditando que a CAI com a incorporagdo de multimidia pode diminuir a distincia
entre a teoria e a pratica académica e profissional tornando a aprendizagem mais significativa,

viva e enriquecedora (MOURAN, 2004).

3.1.1 Instrucao Assistida por Computador

Para desenvolvimento do objeto virtual de aprendizagem interativo optamos pelo uso da
CAI com o propésito de ensinar o raciocinio diagndstico para elaboracdo de Diagndsticos de
Enfermagem, aproximando o aluno da situag@o vivenciada na pratica clinica.

As CAI tem como principal objetivo a transmissdo de informacdes sobre um

determinado assunto, podendo ajudar o usudrio a aumentar suas habilidades de trocar
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informacgdes com o computador, de modo apropriado para a resolucdo de problemas e
preparar os estudantes para seu futuro papel numa sociedade tecnolégica (apud ZEM-
MASCARENHAS; CASSIANI, 2001).

Atualmente, hd inimeros programas de tecnologia que favorecem as mais diferentes
formas de agdo, como interacio com o usudrio e simulacdes de situagdes determinadas.
Segundo Marin et al. (1997), para o desenvolvimento de um software que realize as funcdes
idealizadas pelo seu idealizador faz-se necessario definir a drea de conhecimento no qual sera
desenvolvido, o nivel de conhecimento embutido e em qual categoria se enquadra.

As CAI sdo interativas e podem ilustrar um conceito por meio de animagdo, som €
demonstracdo. Elas permitem que os alunos avancem em seu proprio ritmo, trabalhem
individualmente ou em grupo para resolver os problemas propostos. Uma das vantagens da
CAI € o feedback imediato, permitindo que os alunos saibam se sua resposta esta correta, fato
que pode auxiliar alunos com dificuldades de aprendizagem, pois eles recebem o feedback
correto e conseguem identificar sua dificuldade (THE ACESS CENTER..., 2010).

As CAI tutoriais tém a estrutura de um curso, incluindo um livro eletronico (procuram
imitar no computador a organizacdo de um livro em capitulos, texto, imagens, bibliografia e
indice, podendo ter navegacdo linear e ndo linear), recursos audiovisuais mais sofisticados e
questiondrios interativos ou simulagdes para avaliar o conhecimento (CESAR, 2003).

A simulacdo é uma tecnologia trazida pela informdtica que amplifica a imaginacao
individual e permite aos grupos que compartilhem, negociem e refinem modelos mentais
comuns, qualquer que seja a complexidade deles (LEVY, 1999).

As simulacdes possibilitam aos alunos desenvolver hipéteses, testd-las, analisar
resultados e refinar os conceitos. Possibilitam a realizacdo de trabalho em grupo podendo
testar hip6teses diferentes e com isso, obter um contato mais real com os conceitos envolvidos
no problema que estd sendo estudado (GLADCHEFF; OLIVEIRA; SILVA, 2001).

Multimidia € um formato da tecnologia atual que combina texto, som, imagens estaticas,
animacdo e video; aplicada a um computador, permite a apresentacdo e a recuperacao da
informacao por meio destes multimeios. E quando o usudrio é capaz de controlar os elementos
da informacdo que serdo transmitidos, a multimidia é chamada de interativa (VAUGHAN,
1994).

O software de autoria utilizado, as mensagens e o conteido apresentados em uma

interface compdem, em conjunto, um projeto multimidia (VAUGHAN, 1994).
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3.2 Referencial metodologico para desenvolvimento do objeto virtual de
aprendizagem interativo

Para o desenvolvimento do objeto virtual de aprendizagem interativo, utilizamos o
modelo, proposto por Bernardo (1996), que apresenta quatro fases de desenvolvimento de
software: definicdo do escopo, planejamento, producdo e implementagdo, o que facilita

didaticamente a constru¢do (Figura 1).

Definicdo do escopo

Planejamento |
Produgdo

Implementacio

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Figura 1. Esquema global da metodologia de desenvolvimento (BERNARDO, 1996)
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Apresentamos, a seguir (Figura 2), as descri¢des de cada fase de desenvolvimento do

software, segundo Bernardo (1996).

Andlise da
disponibilidade de

F 1 - Definicao _ Pesquisa e Definicdo de Caracterizagdo recursosf(hardware
do escopo " conteudo e do usuario e software)
brainstorning escopo
Aprovacdo da Elaboragdo da Reunido dos Elaboragdo da
fase pasta do projeto |4 recursos de  |[€¢— interface
midia
F2 - Organizacdo do Construgdo de Desenho da Planejamejnto
Planejamento —» conteudo —| fluxogramas de » interface | cronoldgico
apresentagao *
Verificagdo de suporte
Aprovacio da financeiro e recursos
fase <+ Prototipacdo < computacionais
necessarios e ou
adicionais
F 3 - Producio Reunido de Processamento Criagdo de um Autoria e
esbogos da midia g banco de .
dados de programagao
(scripting)
Andlise de erro
Aprovagdo <« na programacao
l da fase
Andlise das
Andlise critica ferramentas de Tes.te d~e Revis3o final
F 4 - Implementacéo —» do aplicativo »| autoriaede »|  aceitacdo do projeto
editoragdo dos usudrios
Distribuic3o < Revisio pds- Implantacdo
implantagdo

Figura 2. Tarefas de cada fase de desenvolvimento (BERNARDO, 1996).




Metodologia 63

3.2.1 Definicao do escopo

Para definir o escopo do trabalho realizamos a pesquisa e brainstorning e a defini¢dao do
contetido a ser incluido no objeto virtual de aprendizagem interativo.

De acordo com a orientacdo de Bernardo (1996) definimos o contetido e realizamos a
revisao, atualizacdo e reordenacdo continuamente até a elaboragdo definitiva do contetido do

projeto, etapa descrita abaixo.

3.2.1.1 Simulacéo de casos clinicos

Partindo da constatacdo sobre a escassez de publicacdes acerca de Diagndsticos de
Enfermagem entre os prematuros realizamos, anteriormente, levantamento de prontudrios de
118 prematuros internados na unidade de cuidado intermedidrio neonatal, no periodo de 01 de
janeiro a 31 de julho de 2007, para identificar os diagndsticos mais frequentes e,
posteriormente, inclui-los no objeto virtual de aprendizagem interativo (ANGELO et al.,
2008).

Assim, dentre os 21 diagndsticos contidos no impresso préprio de enfermagem da
unidade neonatal, os mais freqiientes foram: privacdo do sono (83,1%), risco de infec¢ao
(76,3%) e processos familiares alterados (75,4%).

Observamos que, no instrumento da unidade ndo foram incluidos onze diagndsticos da
NANDA-I que tém a prematuridade como fator relacionado ou de risco, a saber:
Amamentacdo Ineficaz, Disposicdo para Aumento da Competéncia Organizacional do Bebg,
Comportamento Desorganizado do Bebé, Risco de Comportamento Desorganizado do Bebé,
Risco de Crescimento Desproporcional, Degluticdo Prejudicada, Risco de Atraso no
Desenvolvimento, Risco de Sindrome da Morte Subita do Bebé, Paternidade ou Maternidade
Prejudicada, Risco de Paternidade ou Maternidade Prejudicada e Risco de Volume de
Liquidos Deficiente.

Constatamos também que o processo de enfermagem ndo era feito diariamente e que
havia erros de registro e subnotificacao de diagndsticos (ANGELO et al., 2008).

Com base resultados obtidos, decidimos que nao seria possivel nos basear apenas nos
Diagnésticos de Enfermagem mais utilizados nessa unidade de cuidado intermediario

neonatal.
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Dessa forma, para simulacdo dos casos clinicos e dos Diagnésticos de Enfermagem
relacionados ao prematuro, partimos de casos clinicos reais, os quais foram adaptados para o
ensino.

Acreditamos que muitos conceitos e técnicas de enfermagem nao sio possiveis de serem
aprendidos sem a assisténcia direta ao paciente. Entretanto, em algumas situacdes em que a
instabilidade clinica estd presente, como a prematuridade, por exemplo, torna-se limitante o
ensino tedrico-pratico de enfermagem, pois a falta de habilidade técnica do aluno de
graduacio pode comprometer a saide do recém-nascido.

Soma-se a isto que € urgente a avaliacdo da capacidade diagndstica dos estudantes e
enfermeiros, com vistas a formar profissionais capazes de satisfazer os padroes minimos para
cuidados de enfermagem com qualidade (LUNNEY, 2004).

De acordo com Taylor (2000), muitas pesquisas citadas na literatura sobre o raciocinio
para resolucdo de problemas em enfermagem utilizam situagdes de pacientes por meio de
filmagens, casos clinicos escritos ou em programas interativos de computador.

Os estudos de casos clinicos sao tteis, pois podem auxiliar na elucidacdo do processo
diagnéstico, proporcionando verificar a relacdo entre as evidéncias e os diagndsticos e
favorecem ao enfermeiro verificar sua capacidade diagnéstica (LUNNEY, 2004).

Entre as vantagens dos estudos de caso estdo: padronizacdo das informacdes; custo
razoavel; complexidade restrita em estudos de caso favorecendo o aprendizado; todos os
envolvidos t€ém as mesmas informacdes favorecendo a discuss@o nos grupos; padronizacao de
diagnésticos e intervengdes de enfermagem para grupos especificos de clientes, a partir da
discussao de casos em grupo de enfermeiros assistenciais (LUNNEY, 2004).

Assim, para fins deste estudo utilizamos casos clinicos reais descrevendo-os a partir das
necessidades humanas bdésicas, conforme instrumento anexo (Apéndice A), o qual foi
elaborado a partir de impresso utilizado na pratica clinica da unidade neonatal e consta das
seguintes necessidades: oxigenacdo (tipo e caracteristicas da respiracdo, frequéncia
respiratria, ausculta pulmonar, saturacdo de oxigénio), circulacdo (ausculta cardiaca,
frequéncia cardiaca, pulsos, rede vascular), termorregulacido (temperatura axilar, temperatura
cutanea, incubadora, uso de roupas), alimentacdo (tipo, volume, caracteristicas do abdomen,
figado, sonda géstrica ou enteral, amamentacdo), eliminagdo (caracteristicas e volume de
urina e evacuagdo, secre¢ao gdstrica e ostomias), integridade tecidual (caracteristicas da pele,
feridas, acesso venoso, tipos de infusdo venosa, fototerapia), mobilidade (tonus muscular,

posicdo, mobilidade), sono e repouso (padrdo de sono, manipulagdo, caracteristicas do
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ambiente quanto a luminosidade e ao ruido), percep¢do sensorial (reflexos, avaliagdo da dor),
comunicacdo e interagdo (relacionamento familiar, contato pele a pele).

Ap6s consentimento informado dos pais (Apéndice B), os casos clinicos foram
coletados a partir de situacdes reais vivenciadas por prematuros internados na Unidade de
Cuidado Intermedidrio Neonatal do hospital universitdrio de Ribeirdo Preto — SP, os quais

foram adaptados para inclusdo neste estudo, etapa descrita a seguir.

3.2.1.2 Coleta e adequacao dos casos clinicos

Acreditamos que os casos clinicos devem refletir a realidade do cuidado ao prematuro
em unidade neonatal e para tanto devemos garantir a confiabilidade da coleta dos dados e do
raciocinio diagndstico.

Assim, as avaliagdes clinicas dos prematuros da UCIN do hospital universitario foram
feitas pela pesquisadora e por outra enfermeira competente e diagnosticadora, atendendo a
recomendacao de Hoskins (1989) de que para se detectar a presenca de um diagndstico sdao
necessarios pelo menos dois enfermeiros competentes para avaliar o mesmo cliente.

Segundo Pileggi (2007), enfermeiros competentes e diagnosticadores sao aqueles que
atuam na assisténcia, ou possuam titulacdo de especialista, ou que realizam pesquisa cientifica
na area de interesse. Atendendo a essa recomendacdo, a enfermeira escolhida atuava na
assisténcia pedidtrica e neonatal em unidade de cuidado intensivo, local onde o processo de
enfermagem estd sistematizado utilizando a taxonomia da NANDA-I, bem como foi autora de
dissertacdo de mestrado cujo objeto de estudo foi a validac¢do clinica de um Diagndstico de
Enfermagem.

Quando dois ou mais observadores analisam o0 mesmo sujeito e os resultados obtidos sdo
comparados, isto € referido como confiabilidade de aplicacdo ou confiabilidade entre
avaliadores. Espera-se uma concordancia minima de 80% entre os avaliadores (PEREIRA,
2002).

Como critério de inclusdo, o prematuro deveria ter menos de 37 semanas de idade
gestacional ao nascimento, estar clinicamente estdvel e em cuidado intermedidrio neonatal,
além da anuéncia dos pais ou responsdveis mediante assinatura do termo de consentimento
p6s-informado.

Para avaliacdo clinica dos prematuros, utilizamos instrumento j4 descrito (Apéndice A)
e realizamos as coletas e elaboracdo do raciocinio diagndstico para determinacdo dos

diagnésticos segundo modelo de Risner (Apéndice C).
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Para verificacdo de confiabilidade (CO) entre os avaliadores foram processados o total
de concordancias (C) dividido pela somatéria do total de concordancias (C) e discordancias
(DO):

CO=C/C+DC

Estabelecemos concordancia minima de 80%, conforme recomendacdo (PEREIRA,
2002) e critério adotado em estudo nesta temética (PILEGGI, 2007).

Ap6s conclusao dessa etapa, passamos a coleta de casos clinicos de prematuros para
inclus@o no objeto virtual de aprendizagem interativo, a qual foi realizada exclusivamente
pela pesquisadora.

Com os casos coletados, vislumbramos a necessidade de que os casos refletissem os
propositos para os quais foram planejados e, assim, fez-se necessario atender as diretrizes para
desenvolvimento de casos vélidos e confidveis.

Para adequacdo dos sete casos clinicos coletados seguimos recomendag¢do de Lunney
(2004), a qual sugere seis passos para elaboracdo de estudos de casos com finalidades
educacionais, de pesquisa ou de prética, a saber: selecdo dos recursos e métodos; objetivos
dos casos clinicos; complexidade dos casos clinicos; validacdo das evidéncias; roteiros de
orientagdo e validade do conteudo.

De acordo com o primeiro passo, selecionamos os recursos € métodos que foram
utilizados na construcdo de casos.

No segundo passo, estabelecemos os objetivos a serem alcangados nos casos clinicos.

Como orientacdo do terceiro passo, decidimos a complexidade dos casos clinicos os
quais determinam a inclusdo ou exclusdo de informagdes. Utilizamos a taxonomia II da
NANDA-I (2010) para redacdo dos Diagndsticos de Enfermagem e o raciocinio diagndstico
segundo modelo de Risner (Apéndice C).

Escolhemos o modelo de raciocinio de Risner, pois acreditamos que ele favorece a
visualizacdo dos processos mentais realizados pelos alunos e enfermeiros durante o
estabelecimento dos Diagnosticos de Enfermagem.

Percebemos que muitos alunos e enfermeiros nao entendem que o processo diagndstico
¢ algo que eles executam diariamente durante seu trabalho ou estagio.

O enfermeiro estd a todo tempo, agrupando dados, nomeando-os (Diagndsticos de
Enfermagem), relacionando-os com o quadro apresentado e propondo medidas para
solucioné-los (intervencdes); mas muito deles nao t€m o habito de registra-los ou ndo utilizam

um modelo tedrico de raciocinio diagndstico.
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Soma-se que o ensino do processo diagndstico € extremamente complexo, ministrado
por aulas tedricas e estudos de caso, e o aluno tem dificuldade em compreender como se dd o
raciocinio, fato que contribui para que o seu desinteresse pelo processo diagndstico e processo
de enfermagem, visualizando-o como algo mondétono, desestimulante e inoperdvel na prética
profissional.

Além disso, durante as atividades préticas de formacao do aluno de enfermagem temos a
dificuldade de ensind-lo a reconhecer as evidéncias para elabora¢do dos Diagndsticos de
Enfermagem, pois o prematuro ndo deve ser manipulado por tempo prolongado ou ficar
exposto ao ambiente.

No raciocinio de Risner (1990) o processo diagndstico é composto de duas fases: a
primeira inclui a analise dos dados (a separa¢do do material em partes e o exame critico das
mesmas, o qual define a categoriza¢do dos achados segundo um modelo teérico e observacao
de dados divergentes ou lacuna) e a sintese dos dados (processo de raciocinio no qual a

conclusdo € diretamente obtida das preposi¢des dadas e principios estabelecidos onde o

o

diagnosticador desenvolverd o agrupamento dos achados em padrdes; comparagdo destes
conceitos, normas, modelos existentes na literatura; inferéncia ou geracao de hipéteses sobre a
situacdo; estabelecimento das causas relacionadas a inferéncia) e, a segunda fase, denomina-
se estabelecimento do diagnéstico, ou seja, a construgdo redacional do diagndstico, a partir
de uma taxonomia como por exemplo a NANDA-L.

O quadro de Risner tem como propdsito facilitar uma elaboracdo do raciocinio
diagnéstico; para alunos de graduacdo ele facilita a visualiza¢do da situagdo de saude do
paciente. A andlise € entendida como a separagdo do material em partes e o exame critico das
mesmas, o qual define seus componentes essenciais e suas relagdes. Nesta fase o
diagnosticador percorre os seguintes passos:

e Categorizacdo de dados: € a organizacdo ou apresentacdo 16gica dos mesmos. Para
tal podem ser empregados diferentes modelos conceituais ou concepgdes tedricas
que o subsidiem;

¢ [dentificacdo de dados divergentes ou lacunas: € a identificacdo de dados
incompletos ou incongruentes; este passo evidencia dreas de necessidade de revisao
da coleta (RISNER, 1990).

A sintese, por sua vez, € a combinacdo das partes ou dos elementos em uma entidade

2

unica. E o processo de raciocinio no qual a conclusdo é diretamente obtida das proposicoes
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dadas e principios estabelecidos (STEIN, 1982%). Nesta fase o diagnosticador desenvolverd as
seguintes atividades:
¢ Agrupamentos das evidéncias em padrdes: € a indicagc@o do perfil dos comportamentos
(padrdes) ou manifestagdes dos pacientes.

e Comparacao dos padrdes com teorias, modelos, normas e conceitos: € a relacdo a ser
feita entre o que o paciente expressa e o conhecimento da enfermeira nas distintas
areas. Os dados sdao comparados, por exemplo, a valores normais, expectativas e
condi¢Oes prévias do proprio cliente.

¢ [dentificacdo de possibilidades (inferéncias ou hipdteses): € a fase de julgamento

clinico propriamente dito. E a inferéncia da situagdo a partir das respostas (padrdo de
comportamentos) do paciente feita pela enfermeira, considerando o seu conhecimento
cientifico.

¢ Proposicdo das causas etioldgicas (relagdo): nesta fase sdo identificados os fatores que

influenciam ou contribuem para as alteragdes inferidas (STEIN, 1982°).

Ap6s o raciocinio diagndstico passa-se a fase de estabelecimento dos Diagnésticos de
Enfermagem, considerando que as inferéncias constituem as categorias diagndsticas; as
causas sdo traduzidas pelos fatores relacionados e as evidéncias clinicas do agrupamento se
transformam em caracteristicas definidoras, ou seja, elementos constitutivos dos Diagndsticos
de Enfermagem, conforme a Taxonomia da NANDA-I (CARVALHO; JESUS, 1997).

Com os casos clinicos prontos e seus respectivos quadros de raciocinio diagndstico
elaborados, passamos a validacdo das evidéncias com especialistas (quarto passo) e
constru¢do dos roteiros de orienta¢ao (quinto passo).

O sexto passo refere-se a obter a validade do conteido e a realizar alteracdes, se
necessario. A validade deve ser verificada por especialistas com graus avancados de
conhecimento na tematica.

Com os casos clinicos estruturados e validados quanto ao seu contetido passamos a
trabalhar nas demais tarefas incluidas na Definicdo do Escopo.

Definimos os usudrios finais do objeto virtual de aprendizagem interativo e verificamos
a disponibilidade de hardware e software para desenvolvimento do objeto virtual de

aprendizagem interativo e realizamos a elabora¢ao da interface.

* STEIN, J. The Randon House College Dictionary. New York: Random House, 1982 - obra ndo consultada —
apud CARVALHO, E. C.; JESUS, C. A. C. Raciocinio clinico na formulacdo de diagnéstico de enfermagem
para o individuo: o uso do diagndstico de na prética de enfermagem. Brasilia: ABEN, 1997. (Série Didatica:
Enfermagem no SUS).
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Organizamos as midias disponiveis e elaboramos uma pasta e nela arquivamos todos os
conteddos que consideremos indispensdveis para constru¢io do objeto virtual de
aprendizagem interativo.

Ao considerarmos a fase aprovada, passamos a préxima etapa.

3.2.2 Planejamento

O planejamento tem como principal meta criar o protétipo completo do projeto e
elaborar o cronograma de execu¢do (BERNARDO, 1996).

Ap6s a defini¢do e adequacao do contetdo, realizamos a organizacao deste para planejar
como seria disposto dentro do objeto virtual.

A partir dai, ilustramos o fluxograma de apresentacdo e esbocamos os desenhos de
interface.

No que se refere aos recursos de informética, utilizamos multimidia interativa que € um
formato da tecnologia que combina texto, som, imagens estaticas, animagao e video; aplicada
a um computador, permite a apresentacdo e a recuperacdo da informagdo por meio destes
multimeios e permite ao usudrio controlar os elementos da informacao que serdo transmitidos
(VAUGHAN, 1994).

A ferramenta de autoria de multimidia escolhida para este objeto virtual de
aprendizagem interativo foi o Macromedia Authorware®, por ser adequado a este tipo de
objeto virtual de aprendizagem e por ser, o programador contratado, especialista nesta
ferramenta.

Nosso objeto virtual de aprendizagem interativo foi elaborado para ser inserido em
ambiente virtual de aprendizagem na Internet, 0 Moodle, por considerarmos ser um meio de
comunicacdo que permite a troca de informacdes em nivel mundial de grupos em comum ou
de pessoas isoladas.

Muitos autores consideram o Moodle facil de aprender e, além disso, traz consigo um
sistema de apoio muito eficaz, especialmente em comunidades internacionais, as quais podem
auxiliar no esclarecimento de ddvidas ou aconselhamento (MONTOTO-GONZALEZ et al.,
2007).

O Moodle é um software livre para producdo de disciplinas na Internet. Ainda € um
projeto em desenvolvimento pautado em uma abordagem social construtivista do ensino. O

idealizador do projeto € Martin Dougiamas, que continua a liderd-lo até os dias atuais. O
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Moodle foi idealizado na década de 1990 e disponibilizado na Internet no ano de 2002 como
um recurso pedagdgico facil de utilizar. Desde entdo, tem havido uma disponibilizacio
constante de uma série de novas versdes, que acrescentam novos recursos, melhor
escalabilidade e melhor desempenho (SOBRE O MOODLE, 2009).

Pode-se modificar, usar e copiar o Moodle, desde que sempre faculte o codigo-fonte aos
outros, ndao modifique nem elimine a licenca e os copyrights originais, e aplique a mesma
licenga a qualquer software derivado do mesmo (SOBRE O MOODLE, 2009).

O sistema tem sido considerado adequado como complemento de aulas presenciais,
simples, leve, eficiente, compativel com interface baseada em navegadores de tecnologia
simples (SOBRE O MOODLE, 2009).

Entre as ferramentas do sistema tem-se: utilizacdo de login e senha para acesso ao
conteddo, controle dos tutores do curso sobre os contetidos a serem incluidos, prote¢ao dos e-
mails pessoais se solicitado, escolha do idioma a ser usado na interface do Moodle (inglés,
francés, alemao, espanhol, portugués etc.), flexibilidade dos formatos de duracdo do curso,
conteidos podem ser embutidos diretamente no Moodle, espaco para féruns, questiondrios e
tarefas (SOBRE O MOODLE, 2009).

Nos aspectos relacionados a avaliagdo dos alunos tem-se o rastreamento dos usudrios
com relatérios de atividade para cada aluno em gréficos e detalhes sobre cada mddulo (dltimo
acesso, nimero de vezes que acessou), bem como uma histéria detalhada do envolvimento de
cada aluno incluindo postagens (SOBRE O MOODLE, 2009).

Nesta etapa de desenvolvimento também realizamos a verificagdo dos recursos
financeiros e computacionais necessarios para a construcao do objeto virtual de aprendizagem

interativo.

3.2.3 Producao

Construimos o projeto, a partir da reunido de esbogos das telas e concluimos o layout
final das telas.

As midias foram processadas em programas especificos a depender de sua natureza (MS
Word, Core]DRAW, Corel PHOTO-PAINT, Aldus PhotoStyler, Paint Shop, MS VidEdit, MS
VidCap, Digital Video Producer, Video Capture, Creative WaveStudio).
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Apos a programacao, realizamos a verificagdo, em busca de erros de programacao, os
quais poderiam inviabilizar o projeto com o objetivo de garantir a operacionalidade do

aplicativo conforme preconiza Bernardo (1996).

3.2.4 Implementacio

A implementagdo teve o objetivo de disponibilizar o projeto multimidia para utilizacdo e
de supervisionar seu funcionamento (BERNARDO, 1996).

A equipe de desenvolvimento realizou os primeiros testes funcionais e posteriormente o
objeto virtual de aprendizagem interativo foi testado por pessoal ndo envolvido em sua
producdo.

Nao serdo contempladas todas as etapas da fase de implementacdo neste projeto, pois a
revisdao final pds-implantacdo junto aos estudantes de enfermagem e a distribui¢do serdo
desenvolvidas em estudos posteriores. Assim, para atender ao segundo objetivo proposto,
fizemos a avaliacdo do objeto virtual de aprendizagem interativo junto a especialistas de

informadtica e enfermagem, cujos procedimentos estdo descritos a seguir.

3.2.4.1 Avaliacao

Entendemos que a avaliacdo faz-se necessdria, pois a tarefa de educar exige cada vez
mais recursos que favorecam a aprendizagem.

A avaliacdo do objeto virtual de aprendizagem interativo pode auxiliar na orientacio de
seu melhor uso e proporcionar o aprimoramento de sua qualidade por meio de avaliagio
formativa e ao longo de seu processo de desenvolvimento.

Assim, ap6s a criacdo do objeto virtual de aprendizagem interativo, realizamos a sua

avaliacdo junto a especialistas de informética e enfermagem.

Sujeitos

Para auxiliar na correcdo de possiveis erros que poderiam atrapalhar a execugdo do
objeto virtual de aprendizagem interativo, decidimos avalid-lo primeiramente com

especialistas em informatica.
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Foram convidadas quinze pessoas a participar da avaliagcdo, especialistas graduados em
informdtica ou em dreas correlatas com a finalidade de identificar erros operacionais no
sistema, problemas de interface ou layout os quais dificultassem a execugdo do objeto virtual
de aprendizagem interativo em ambiente Moodle.

Obtivemos resposta de doze sujeitos da drea de informdtica, com consentimento livre e
esclarecido.

Apés esta avaliacdo inicial e correcdes técnicas no objeto virtual de aprendizagem
interativo, passamos a avaliac@o por especialistas em enfermagem.

Enviamos convites por correio a quarenta e trés hospitais universitarios e quarenta e trés
cursos de Enfermagem do Brasil; solicitamos que indicassem enfermeiros ou docentes de
enfermagem, de acordo com os critérios de inclusdo, interessados em participar da avaliacdo
do objeto virtual de aprendizagem interativo. Entretanto, recebemos o aceite de quatro
instituicdes. A partir dai, fizemos contato telefonico e via e-mail para reforcar o convite,
havendo interesse de vinte e nove enfermeiros e vinte e dois docentes em participar da
avaliacdo do objeto virtual de aprendizagem interativo no Moodle.

Fehring (1987) propde os seguintes critérios para escolha dos enfermeiros peritos:
titulacdo de Mestre em Enfermagem (4 pontos); titulacio de Mestre em Enfermagem com
dissertacdo na drea de interesse do estudo (1 ponto); tese de doutorado na drea do estudo (2
pontos); pratica clinica de pelo menos um ano na area de interesse (1 ponto); certificado de
pratica clinica (especializagdo) na drea de interesse (2 pontos); publicagdo de pesquisa
relevante para a drea de interesse (2 pontos) e publicacao de artigo sobre o tema em periddico
de referéncia (2 pontos).

O autor refere que, para ser considerado perito, o enfermeiro deve obter cinco pontos e
ter o grau de mestre, no minimo, entretanto ressalta que o mestrado ndo € suficiente.

Carmona e Lopes (2006), durante seu estudo de valida¢do do diagnéstico Conflito no
Desempenho de Papéis, utilizaram o modelo de validagdo de Fehring. Em relacdo aos
enfermeiros peritos, houve dificuldades na selecio de especialistas, pois havia poucos
enfermeiros com titulagdo em enfermagem neonatal.

Partindo desta limitacdo e de nossa experiéncia profissional, optamos por elaborar novo
instrumento de pontuagdo, adaptando as recomendacgdes de Fehring (1987):

e Mestre em enfermagem (1 ponto);

¢ Doutor em enfermagem (1 ponto);

¢ Especialista em drea clinica relevante a temdtica Diagnéstico de Enfermagem e/ou

assisténcia ao prematuro e a familia em unidade neonatal (1 ponto);
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¢ Experiéncia clinica em Diagndstico de Enfermagem (2 pontos);

¢ Experiéncia clinica na assisténcia de enfermagem ao prematuro e a familia em unidade

neonatal (2 pontos);

¢ Ensino sobre Diagnéstico de Enfermagem (2 pontos);

¢ Ensino sobre cuidados de enfermagem ao prematuro e a familia (2 pontos);

¢ Publicagdo (artigo, livro ou capitulo) sobre Diagndstico de Enfermagem (2 pontos);

¢ Publicagdo (artigo, livro ou capitulo) sobre cuidados de enfermagem ao prematuro e a

familia (2 pontos);

¢ Desenvolvimento/orientacio de pesquisa sobre Diagndstico de Enfermagem,

vinculada ou ndo a trabalho de conclusdo de curso/dissertagao/tese (2 pontos);

¢ Desenvolvimento/orientacdo de pesquisa sobre cuidados de enfermagem ao prematuro

e a familia, vinculada ou nao a trabalho de conclusdo de curso/ dissertagdo/tese (2

pontos).

Para inclusdo de perito na amostra estabelecemos pontuacdo minima de 4 (quatro)
pontos; em relacdo a titulacdo computamos apenas um ponto, mesmo que O perito possua
todos os titulos. Obtivemos resposta de 17 enfermeiros e 14 docentes, com consentimento
livre e esclarecido.

Os peritos de enfermagem foram organizados segundo atuagcdo profissional
(assisténcia ou docéncia) e, cada categoria profissional, foi distribuida em quatro grupos visto
que o modo de apresentacdo dos casos clinicos repete-se em todos, de acordo com o mdédulo
onde estdo inseridos. Esta divisdo teve o propdsito de garantir a motivacao dos peritos, pois a
avaliacdo de todos os casos seria muito extensa e poderia tornar-se cansativa. Assim, 0s
quatro grupos de peritos tiveram que avaliar a apresentacdo, objetivos, justificativa, ficha
técnica, galeria, textos de apoio e mais 0 que se segue:

® Grupo 1: caso 1 do mddulo “Como elaborar o Diagnéstico de Enfermagem” e caso 1

do médulo “Testando o Aprendizado™;

® Grupo 2: caso 2 do médulo “Como elaborar o Diagnéstico de Enfermagem” e caso 2

do médulo “Testando o Aprendizado™;

¢ Grupo 3: caso 3 do mddulo “Como elaborar o Diagndstico de Enfermagem” e caso 3

do médulo “Testando o Aprendizado™;

¢ Grupo 4: conteido tedérico do médulo “Diagndstico de Enfermagem” e caso 4 do

moédulo “Testando o Aprendizado”.
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Embora somente o grupo 4 tivesse que avaliar o médulo Diagnéstico de Enfermagem,

optamos deixa-lo disponivel para consulta de todos os peritos, se necessdria.

Instrumentos de avaliacao

Para a andlise critica do aplicativo, das ferramentas de autoria e de editoracdo e teste de
aceitacdo dos usudrios, procuramos instrumentos de avaliacdo que contemplassem tanto a drea
tecnoldgica como a pedagogica.

Para fins de avaliacdo deste objeto virtual de aprendizagem interativo nao nos propomos
a validar os contetidos tedricos contidos no mdédulo Diagnéstico de Enfermagem e nas
simulagdes clinicas, pois consideramos que os mesmos foram avaliados em etapa anterior
pelo docente expert em processo de enfermagem e pelo grupo de docentes-enfermeiros,
respectivamente. Assim, a avaliacdo de conteiido nesta etapa se concentrou em aspectos
relacionados a apresentacao e organizagao do conteido.

Para avaliagdo dos profissionais das dreas de informdtica e enfermagem, adaptamos
instrumento de Barbosa e Marin (2009) referente a avaliagdo da impressdo geral e do
conteido. Na avaliagdo tecnoldgica incluimos critérios de ergonomia de interface e
adaptamos instrumento elaborado por docentes da Universidade Federal de Santa Catarina, o
Ergolist.

A avaliacdo da organizagdo e apresentacdo do conteido baseou-se em instrumento de
Reeves e Harmon (1998), o qual foi utilizado por Barbosa e Marin (2009) em estudo de
avaliacdo de um website sobre cuidado critico. O instrumento desenvolvido para ser utilizado
na avaliagdo de websites, com fins educacionais, estd disponivel na Internet, em lingua
inglesa. Inclui a avaliagdo dos seguintes critérios: informagdes claras, acuradas e suficientes,
nivel da informacdo adequado aos alunos, navegacdo adequada, adequacdo das midias,
interface adequada, interacdo, design, carregamento das paginas e limitagdes.

Acreditamos que além da avaliagdo de aspectos relacionados ao contetdo, ja realizada
em outros estudos (MOTTA; MARIN; ZEITOUNE, 2001; ZEM-MASCARENHAS;
CASSIANI, 2001; DAL SASSO, 2002; COGO et al.,, 2003; DIAS; CASSIANI, 2003;
LOPES; SILVA; ARAUJO, 2004; CAETANO, 2006; DAL-SASSO; SOUZA, 2006;
FERNANDES; BARBOSA; NAGANUMA, 2006; FONSECA et al., 2008), faz-se necessario
que o enfermeiro também avalie objetos virtuais de aprendizagem sob a Otica de questdes

técnicas, as quais garantem a operacionalidade e usabilidade do sistema, fato que pode
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interferir positivamente ou negativamente no aprendizado do aluno ou enfermeiro a depender
de falhas do sistema.

Nessa perspectiva para avalia¢do tecnoldgica, utilizamos os principios de ergonomia de
interface.

Define-se ergonomia como os conhecimentos cientificos do homem e de sua aplicacao
na construcdo de ferramentas que facilitem o desempenho global ou as condi¢des que afetam
diretamente uma situacdo de trabalho em seus aspectos técnicos, econdmicos ou sociais
(ERGOLIST, 2008).

A usabilidade € uma dessas propriedades que pode garantir a qualidade da interacao
homem-computador, conferindo qualidade ao software.

De acordo com a ISO 9241 (2008), a usabilidade € aferida pela efetividade, eficiéncia e
satisfacdo do usudrio, ou seja, pela extensao de alcance dos objetivos propostos em relagao ao
uso dos recursos a serem gastos para atingir as metas pretendidas.

Dominique Scapin, na década de 1990, realizou estudo objetivando organizar os
conhecimentos acerca de ergonomia de interfaces entre homem e computador, de modo a
torna-los faceis tanto para especialistas como para ndo especialistas. Para tanto, definiu uma
série de critérios de usabilidade os quais foram posteriormente revistos por ele e Christian
Bastien, em 1993 (apud ERGOLIST, 2008).

Os conceitos de ergonomia de interface tém sido amplamente utilizados para avaliagdo
de softwares com fins comerciais ou educacionais. A lista atual de critérios apresenta oito
critérios principais, sendo que alguns deles se dividem em subcritérios, que por sua vez se
dividem em critérios elementares.

Os critérios principais sdo: condugdo, carga de trabalho, controle explicito,
adaptabilidade, gestao de erros, consisténcia, significado dos cédigos e compatibilidade.

Para que esses critérios sejam avaliados de forma pratica, uma equipe de pesquisadores
da Universidade Federal de Santa Catarina, liderados pelo Prof. Walter de Abreu Cybis,
elaborou o Ergolist.

Esta iniciativa fez parte das atividades realizadas pelo Laboratério de Utilizabilidade da
Informética da Universidade Federal de Santa Catarina - LabIUtil, as quais ocorreram entre
1995 e 2003; a partir desse ultimo ano o laboratdrio foi desativado, mas seu site foi atualizado
até 2008.

O Ergolist estd disponibilizado na Internet e pode ser utilizado como uma ferramenta

para a avaliagdo da facilidade de uso de software interativo.
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O check list baseia-se nos critérios elementares de ergonomia de interface, em um total
de dezoito critérios: Presteza, Agrupamento por Localizagdo, Agrupamento por Formato,
Feedeback, Legibilidade, Concisdo, Ag¢des Minimas, Densidade Informacional, Acdes
Explicitas, Controle do Usudrio, Flexibilidade, Experiéncia do Usudrio, Protecao contra Erros,
Mensagens de Erro, Correcdo dos Erros, Consisténcia, Significados e Compatibilidade.

A Conducio refere-se aos recursos computacionais para orientar, informar e conduzir o
usudrio na interacdo com o computador. Quatro subcritérios estdo incluidos: a “Presteza”, o
“Agrupamento/Distin¢cdo” o “Feedback Imediato” e a “Legibilidade”. A “Presteza” engloba
todos 0s mecanismos ou meios que permitem ao usudrio conhecer as alternativas, em termos
de acOes, conforme o estado ou contexto nos quais ele se encontra. O “Agrupamento” diz
respeito a organizagdo visual e localizagcdo dos itens de informacdo. “Feedback Imediato” diz
respeito as respostas do sistema as acdes do usudrio, podendo ser desde o simples pressionar
de uma tecla até uma lista de comandos. A “Legibilidade” diz respeito as caracteristicas
lexicais das informagdes apresentadas na tela que possam dificultar ou facilitar a leitura dessa
informacao como brilho do caractere, contraste letra/fundo, tamanho da fonte, espagamento
entre palavras, espagcamento entre linhas, espacamento de pardgrafos, comprimento da linha
etc. (ERGOLIST, 2008).

O critério Carga de Trabalho refere-se a todos os elementos da interface que podem
reduzir a carga cognitiva e perceptiva do usudrio. Divide-se em: “Brevidade” (que inclui
“Concisao” e “Acdes Minimas”) e “Densidade Informacional”. A “Concisdo” refere-se a
carga perceptiva exigida do usudrio e “Acdes Minimas” referem-se ao nimero de acdes (ou
passos) necessdrias para se executar uma tarefa, como, por exemplo, avangar no objeto virtual
de aprendizagem até chegar ao conteudo desejado. A “Densidade Informacional” refere-se a
exigéncia perceptiva e cognitiva do usudrio, relacionada ao conjunto total de itens
apresentados na interface (ERGOLIST, 2008).

Controle Explicito refere-se ao processamento das informacgdes do sistema a partir do
controle do usudrio e também ao controle que o usudrio tem sobre o sistema; divide-se em
dois critérios: “Ag¢des Explicitas do Usudrio” e “Controle do Usudrio”. As primeiras
relacionam-se as agcdes que o computador deve processar somente a partir da solicitacdo do
usudrio, e o “Controle do Usudrio” se refere ao fato de que os usudrios devem controlar as
acoes, isto €, interromper, cancelar, suspender e continuar (ERGOLIST, 2008).

O critério “Adaptabilidade” refere-se a capacidade do sistema de se adaptar as
necessidades e preferéncias do usudrio. Entre os subcritérios tém-se: “Flexibilidade” e

“Consideracdo da Experiéncia do Usudrio”. A “Flexibilidade” refere-se a possibilidade de
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personalizacdo da interface e a diferentes maneiras de se atingir um mesmo objetivo. Na
“Consideracdo da Experiéncia do Usudrio”, deve-se respeitar o nivel de experiéncia do
usudrio (ERGOLIST, 2008).

A “Gestao de Erros” diz respeito a todos os mecanismos que permitem evitar ou reduzir
a ocorréncia de erros e, quando eles ocorrem, devem favorecer sua correcdo. Os erros sao aqui
considerados como entrada de dados incorretos, entradas com formatos inadequados, entradas
de comandos com sintaxes incorretas. Os subcritérios sdo: “Protecdo Contra os Erros”,
“Qualidade das Mensagens de Erro” e “Correcao dos Erros”. A “Prote¢do Contra os Erros”
diz respeito aos mecanismos empregados pelo sistema para detectar e prevenir os erros de
consequéncias desastrosas e/ou ndo recuperaveis. A “Qualidade das Mensagens de Erro”
refere-se a clareza das mensagens sobre a natureza do erro cometido e as agdes a executar
para corrigi-lo. A “Correcdo dos Erros” refere-se aos meios colocados a disposicao do usuério
pelo sistema para permitir a correcdo de seus erros (ERGOLIST, 2008).

A “Consisténcia” refere-se a padronizacdo de cdodigos, denominagdes, formatos e
procedimentos na concepg¢ao da interface os quais devem ser mantidos idénticos em contextos
idénticos (ERGOLIST, 2008).

O critério “Significado dos Cdédigos e Denominacdes” diz respeito a adequacgdo entre o
objeto ou a informacao apresentada ou pedida e sua referéncia. Termos pouco expressivos
para o usudrio podem ocasionar problemas de conducdo e levi-lo a selecionar uma opg¢ao
errada (ERGOLIST, 2008).

A “Compatibilidade” refere-se ao acordo que possa existir entre as caracteristicas do
usudrio (memdria, percep¢do, hdbitos, competéncias, idade, expectativas etc.) e as tarefas, de
uma parte, e a organizacio das saidas, das entradas e do didlogo de uma dada aplicagdo, de
outra. Ela diz respeito também ao grau de similaridade entre diferentes ambientes e aplicagdes
(ERGOLIST, 2008).

Entre os critérios elementares apresentados anteriormente analisamos os seguintes:
Presteza, Agrupamento por Localizacdo, Agrupamento por Formato, Feedback, Legibilidade,
Concisao, Densidade Informacional, A¢cdes Explicitas, Controle do Usudrio, Experiéncia do
Usudrio, Mensagens de Erros, Correcdo de Erros, Consisténcia, Significados e
Compatibilidade.

Apo6s anuéncia por meio do termo de consentimento pos-informado (Apéndice D), os
profissionais de informética e enfermagem realizaram a avaliacdo do objeto virtual de

aprendizagem interativo.
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Os profissionais da drea de informdtica preencheram o instrumento de caracterizagdo
dos peritos (Apéndice E), realizaram avaliacdo de impressdo geral (Apéndice F) e de
ergonomia de interface (Apéndice G).

No instrumento de impressao geral da drea de informética, constam os itens: interface,
apresentacdo do conteddo, animagdes, indicacdo de uso na educagdo, limitagdes, sugestdes de
mudanga ou inclusdo de itens.

No instrumento de avaliagdao de ergonomia de interface da darea de informética, constam
0s seguintes itens: menus, icones, navegagao, controle do usudrio, mensagem e corre¢ao de
erros, localizacdo dos itens, utilizacdo de formatos de fontes, cores e design.

Os peritos de enfermagem preencheram o instrumento de caracterizacdo dos peritos
(Apéndice H) e avaliaram aspectos relacionados a impressao geral (Apéndice I) do objeto
virtual de aprendizagem, organizacdo e apresentacao do contetido (Apéndice J) e ergonomia
de interface (Apéndice K).

No instrumento de impressdo geral constam os itens: importancia da tematica, interface,
apresentacdo do contetido, animagdes, casos clinicos, indicacdo de uso na educagdo em
enfermagem, limitagdes, sugestdes de mudanca ou inclusdo de itens.

Quanto ao conteudo, foram incluidos os seguintes itens: coeréncia de objetivos
propostos, atualizacdo, informagdes claras e concisas, organizacdo ldgica, facil leitura,
interacdo com as simulag¢des, figuras, imagens, sons, videos, gramatica e aprendizagem.

No instrumento de avaliagdo de ergonomia de interface da drea de enfermagem,
constam: navegacao, localizac¢do dos itens, icones, controle do usudrio, feedback, utilizagao de
formatos de fontes e cores, design, correcdo de erros e velocidade de carregamento das
paginas.

Os instrumentos incluiram afirmagdes sobre os aspectos pertinentes a drea de avaliacio
do perito (informética e enfermagem) e, ainda, o método somativo, conhecido como escala do
tipo Likert.

A escala do tipo Likert é composta por um nimero determinado de proposi¢des € 0s
juizes/participantes escolhem uma das possibilidades de resposta, segundo sua opinido e grau
de adesdo a uma série de afirmagdes que sejam expressdes de algo favordvel ou desfavoravel
em relacdo a um objeto (PASQUALL 1997).

Assim, para cada subitem dos instrumentos, o participante avaliava as afirmacgdes
apresentadas e atribuia um conceito dentre as quatro opgdes estabelecidas (discordo
fortemente, discordo, concordo, concordo fortemente e ndo sei) e, Se necessario, tecia

comentdrios/sugestdes em espacgo reservado para este fim.
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Os instrumentos das dreas de informdtica e enfermagem foram avaliados em estudo-
piloto por trés especialistas de informdtica e duas enfermeiras, respectivamente, com a
finalidade de identificar possiveis dificuldades de compreensdo dos termos utilizados. Os
especialistas em informédtica ndo fizeram alteragdes e afirmaram que nao tiveram dificuldades
para compreender os instrumentos. As enfermeiras fizeram sugestdes quanto a alteracdo de
expressoes para melhor compreensdo e inclusdo de duas questdes abertas com a finalidade de

apreender as impressoes dos avaliadores da enfermagem, as quais foram acatadas.

Analise dos dados

O ambiente virtual de aprendizagem interativo serd considerado validado se 70% dos
avaliadores atribuirem conceito concordo ou concordo fortemente em cada item de aparéncia
e conteido apreciado, conforme critério adotado por Zem-Mascarenhas e Cassiani (2000),
Fernandes, Barbosa e Naganuma (2006) e Fonseca (2007).

Para andlise dos dados relativos ao processo de avaliagio do ambiente virtual de
aprendizagem, utilizamos a estatistica descritiva.

Conforme apontado anteriormente, ndo contemplamos todas as etapas da fase de
implementacdo neste projeto, pois a revisdo final pds-implantacdo junto aos estudantes de
enfermagem e enfermeiros, incluindo a distribuicdo, a divulgacdo dos manuais de utilizacdo, a
realizacdo de treinamento e o acompanhamento, conforme propde Bernardo (1996), serdao

desenvolvidas em estudos posteriores.

3.3 Aspectos Eticos da Pesquisa

Em observancia a legislacdo que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos,
Resolugdo CNS 196/96 (BRASIL, 1996), o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do hospital universitario de Ribeirdo Preto — SP (Anexo A), mediante anuéncia da
chefia médica da unidade de cuidado intermedidrio neonatal e da Divisdo de Enfermagem do
hospital.

A criac@o do objeto virtual de aprendizagem interativo, primeira etapa do estudo, incluiu
simulacdes de casos clinicos de prematuros visando a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem e, para tal, foram selecionados prematuros de ambos os sexos e com idade
corrigida inferior a 37 semanas de gestacdo, para a coleta de dados mediante exame clinico,

manejo do prontudrio e entrevista com a mae/responsdvel, apds seu consentimento livre e
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esclarecido (Apéndice B). Também obtivemos assinatura de termo de autorizacdo para a
obtencdo de fotos e filmagens a serem incluidas no ambiente virtual de aprendizagem (lesdes
de pele, padrao respiratério, respostas aos reflexos, etc.) sem a identificacdo do prematuro
(nome e face) (Apéndice L). Nao houve situagdes em que as maes eram adolescentes, assim
ndo fol necessario solicitar a anuéncia do responsdvel legal.
Para a segunda etapa, avaliacdo do objeto virtual de aprendizagem interativo, foi
solicitado o consentimento dos especialistas de informética e enfermagem (Apéndice D).
Como se trata de avaliagdo online e muitos peritos residem em outras localidades,
colocamos a disposi¢do trés mecanismos para devolucdo do termo de consentimento assinado:
eletronicamente por e-mail, fax ou correio.
Os participantes de cada etapa da pesquisa foram informados sobre os objetivos do
estudo e, antes da coleta dos dados, assinaram termo de consentimento livre e esclarecido, em
duas vias, assegurando-se o sigilo e anonimato, a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa

sem qualquer 6nus e a autorizacio para a divulgacdo dos resultados em eventos e publicagdes.



4 RESULTADOS
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Descrevemos a seguir as etapas realizadas para o desenvolvimento do objeto virtual de
aprendizagem interativo “Raciocinio Diagnéstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido

pré-termo”, segundo o modelo proposto por Bernardo (1996).

4.1 Definicao do escopo

4.1.1 Pesquisa e brainstorning

Nosso interesse pelo tema surgiu a partir da observacao de que alunos e enfermeiros t€ém
dificuldades para realizar o raciocinio diagnéstico para elaboracdao dos Diagndsticos de
Enfermagem, atividade inerente ao ser enfermeiro, o qual inclui conhecimento tedrico,
habilidade pratica e de relacionamento para sua execugao.

Definimos que o objetivo da constru¢dao do objeto virtual de aprendizagem interativo é
auxiliar o ensino de alunos de enfermagem ou enfermeiros para elaborar Diagndsticos de
Enfermagem mais freqiientes para recém-nascidos pré-termo e suas familias, atendidos em
unidade de cuidado intermedidrio neonatal, a partir da taxonomia da NANDA-I e do modelo
de raciocinio diagnéstico de Risner, ja descritos anteriormente.

O objeto virtual de aprendizagem proporciona ao usudrio a visualizag¢do e interacdo com
situagdes clinicas que vivenciard durante suas atividades préticas, contribuindo com o
aprendizado e a diminui¢do do medo e da ansiedade presentes durante a avalia¢do clinica
realizada pelo estudante e enfermeiro sem experiéncia na area, decorrentes da fragilidade

bioldgica e especificidade do prematuro.

4.1.2 Definicao do contetido e escopo

A defini¢do do contetdo e escopo foi realizada em vdrias etapas.

Decidimos apresentar casos clinicos a partir de situacdes reais vivenciadas por
prematuros e suas familias, internados em unidade de cuidado intermedidrio neonatal.

Apresentamos a seguir, as etapas que foram percorridas para a selecio e
desenvolvimento dos casos clinicos e, apds, as outras etapas que compdem a definicdo do

€scopo.
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Simulacao de casos clinicos

Fizemos a avaliagdo clinica de 23 prematuros internados em uma unidade de cuidado
intermedidrio neonatal no periodo de julho a novembro de 2009. Destas, 16 foram realizadas
para fins de calibracdo da confiabilidade da pesquisadora, responsavel pela coleta dos casos, e
sete foram incluidas nas simulagdes do objeto virtual de aprendizagem interativo.

Devido ao volume de procedimentos incluidos na rotina do turno da manha na unidade,
com circulac@o de grande nimero de profissionais, realizamos a coleta de dados a tarde.

Para realizacdo do exame fisico, aguardivamos o momento em que O prematuro nao
estava sob manipulacdo da equipe médica e em alimentacdo lactea. Cada exame fisico teve
duracdo de 10 a 15 minutos e o tempo de andlise dos prontudrios dependia da complexidade

da condi¢do do recém-nascido. Em média gastdvamos 1 hora por caso clinico.

Coleta dos casos clinicos

Na etapa de calibracdo, apenas uma mae ndo consentiu a participacdo do seu filho,
portanto os primeiros oito prematuros foram examinados pela pesquisadora e outra enfermeira
competente.

Inicialmente realizdvamos a discussao prévia para adequacdo de horérios e da coleta de
dados na unidade de cuidado intermedidrio neonatal. Os prematuros foram avaliados pela
pesquisadora e imediatamente apds pela enfermeira; a seguir cada uma delas registrava em
formulério proprio os Diagndsticos de Enfermagem utilizando o modelo de raciocinio de
Risner.

Ao realizar a comparacdo dos dados obtidos pelas duas enfermeiras, obtivemos
concordancia mdxima de 75%, mas observamos que a realizacdo do exame fisico uma apds a
outra ocasionava alteracdo dos dados na segunda coleta devido ao manejo prévio do
prematuro. Assim, estabelecemos a realizacdo do exame fisico no mesmo momento; a
inspecao do prematuro passou a ser realizada por uma avaliadora enquanto a outra observava
e, se julgasse necessdrio, também fazia o manejo do bebé, excetuando-se a ausculta e
apalpacdo que foram realizadas pelas duas avaliadoras.

A partir dai, realizamos a avaliacdo clinica de mais oito prematuros € obtivemos um

valor superior a 90% de concordancia, em todas as etapas, sendo que no exame fisico foi
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alcancada 90% de concordancia e no raciocinio de Risner obtivemos 90% de concordancia na
categorizacdo de dados, 100% nas lacunas, 90% no agrupamento, 90% na comparacao, 100%
nas inferéncias e 90% na relacdo; a média foi 92,5% de concordancia entre os avaliadores, a
qual foi considerada adequada.

Ap6s conclusdo dessa etapa de calibracdo, a pesquisadora realizou a coleta e adequacao
dos sete casos clinicos que foram incluidos nas simulacdes do objeto virtual de aprendizagem

interativo.

Elaboracao de casos clinicos

Apresentamos os resultados de acordo com cada passo realizado para a constru¢do dos

casos clinicos, com as adequacdes necessdrias para fins educacionais.

Primeiro passo: selecdo de recursos e métodos

Atendidos os critérios de inclusdo, selecionamos sete casos clinicos reais de recém-
nascidos pré-termo internados na unidade de cuidado intermedidrio neonatal do hospital
universitario, campo de atividades de ensino, pesquisa e extensao universitaria. Essa sele¢ao
foi por conveniéncia buscando condi¢des diferenciadas entre os prematuros, mas freqiientes
nas unidades neonatais, na tentativa de representar os Diagnésticos de Enfermagem mais
comuns.

Realizamos cada exame fisico, seguindo as necessidades humanas basicas, e anélise de
prontudrio em buscas de evidéncias para caracterizar os Diagnosticos de Enfermagem que
seriam formulados para inclusdo no objeto virtual de aprendizagem interativo.

Os casos foram coletados em folha de papel, digitado em programa MSWord 2003 e

posteriormente adaptados para que refletissem as situagdes clinicas que desejavamos.

Segundo passo: objetivos dos casos clinicos
Os objetivos a serem alcangados por meio da utilizacdo dos casos clinicos foram:
® Representar situagdes tipicas de prematuros em unidade de cuidado intermedidrio
neonatal, favorecendo o aprendizado do raciocinio diagnostico em enfermagem por
alunos de graduacdo em enfermagem e enfermeiros;
® Descrever o cuidado em enfermagem ao recém-nascido de forma integral,

demonstrando as relacdes entre as necessidades humanas basicas;
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¢ Descrever os casos de forma clara e compreensivel, utilizando terminologia correta e

coerente com a pratica de enfermagem.

Terceiro passo: complexidade dos casos clinicos
Os dados coletados foram digitados em texto cursivo e distribuidos em antecedentes,
avaliacdo clinica, dados complementares e dados da mae/familia, compreendendo as
necessidades psicobioldgicas e psicossociais do recém-nascido pré-termo e familia.
Elegemos os seguintes Diagndsticos de Enfermagem para inclus@o nos casos clinicos:
Atraso no crescimento e no desenvolvimento, Dor Aguda, Integridade da Pele Prejudicada,
Padrao Ineficaz de Alimentacdo do Bebé, Protecdo Ineficaz, Risco de Aspiracdo, Risco de
Desequilibrio na Temperatura Corporal, Risco de Infeccdo, Risco de Integridade da Pele
Prejudicada, Risco de Vinculo Prejudicado, Termorregulacio Ineficaz, Amamentacdo
Ineficaz, Disposicao para Aumento da Competéncia Organizacional do Bebé, Comportamento
Desorganizado do Bebé, Risco de Comportamento Desorganizado do Bebé, Risco de
Crescimento Desproporcional, Risco de Atraso no Desenvolvimento, Maternidade
Prejudicada e Risco de Volume de Liquidos Deficiente.
Assim, os casos foram formatados e divididos entre aqueles incluidos nas simulagdes
contidas nos moédulos “Como elaborar o Diagnéstico de Enfermagem” e “Testando o
Aprendizado” do objeto virtual de aprendizagem interativo. No primeiro moédulo incluimos
trés casos clinicos:
¢ Jaime: idade gestacional de 28s4d, idade corrigida 39s3d e 14 Diagndsticos de
Enfermagem.

e Sofia: idade gestacional de 32s5d, idade corrigida 35s3d e 12 Diagndsticos de
Enfermagem.

e Lorena: idade gestacional de 36sld, idade corrigida 36s3d e 06 Diagndsticos de
Enfermagem.

Nos exercicios de simulac¢do incluimos quatro casos clinicos:

¢ José: idade gestacional de 27s3d, idade corrigida 32s4d e 13 Diagndsticos de
Enfermagem.

¢ Jodo: idade gestacional de 32sld, idade corrigida 33s4d e 10 Diagndsticos de
Enfermagem.

e Maria: idade gestacional de 33s, idade corrigida 36sld e 8 Diagndsticos de

Enfermagem.
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e Ana: idade gestacional de 36sld, idade corrigida 36s6d e 9 Diagndsticos de
Enfermagem.

Assim, foram incluidos 32 diagndsticos para a o ensino do raciocinio diagnéstico e 40

diagndsticos para os exercicios de simulagdo, entretanto ha diagndsticos repetidos, pois

muitos sdo comuns a situagdo de prematuridade e hospitalizacdo em unidade de cuidado

intermediario neonatal.

Quarto passo: validacdo das evidéncias

Para realizar a validag¢ao das evidéncias adaptadas nos casos clinicos, convidamos duas
enfermeiras pesquisadoras que atuam no ensino de graduagdo de enfermagem. Uma tem
experiéncia pratica e ministra conteido sobre raciocinio diagndstico em enfermagem, atua na
docéncia em enfermagem ha oito anos e orienta dissertacdes e teses também relacionadas ao
raciocinio diagndstico em enfermagem. A outra tem experiéncia pratica e ministra conteido
sobre cuidados ao recém-nascido pré-termo em unidades neonatais, atua no ensino em
enfermagem hd nove anos discutindo o processo diagndstico com alunos de enfermagem
durante as atividades praticas em unidade de cuidado intermedidrio neonatal e atuou como
enfermeira em unidades neonatais e pedidtricas por quatro anos.

Realizamos reunides (enfermeiras-docentes e pesquisadora) para discussdo grupal e
validacdo das evidéncias dos casos clinicos e da terminologia utilizada, perfazendo 24 horas
de trabalho.

Para discussao e elaboragao do raciocinio diagnéstico utilizamos nosso conhecimento
pratico e tedrico, livros textos de referéncia para o cuidado ao recém-nascido pré-termo e

familia, além de artigos cientificos, dissertacdes e teses.

Quinto passo: roteiros de orientagdo

Construimos dois tipos de roteiros: Roteiro gravado em dudio e inserido no médulo
especifico dos exercicios de simulacdes e Guias Diddticas, sendo uma para cada médulo do
objeto virtual de aprendizagem interativo.

Os roteiros foram elaborados para auxiliar o estudante ou enfermeiro a navegar pelo
objeto virtual de aprendizagem.

Elaboramos também o Guia Diddtica geral e um Guia para cada mdédulo (conteido
tedrico sobre Diagnéstico de Enfermagem, apresentacdo dos casos clinicos e exercicios de

simulacdo), os quais foram incluidos diretamente na plataforma virtual de aprendizagem.
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Sexto passo: validade do conteiido

A validade de conteddo seguiu os passos executados na validacdo das evidéncias (quarto
passo).

Convidamos duas enfermeiras pesquisadoras que atuam no ensino de graduacdo de
enfermagem ministrando contetidos sobre raciocinio diagndstico em enfermagem e trés outras
que atuam no ensino sobre os cuidados de enfermagem ao recém-nascido pré-termo e familia
em unidades neonatais.

Realizamos 14 encontros para os sete casos clinicos, perfazendo um total de 56 horas de
trabalho para padronizar a redacdo cursiva dos casos e avaliar os raciocinios diagndsticos
elaborados previamente pela pesquisadora.

Com os casos clinicos estruturados e validados quanto ao seu conteido, passamos a
proxima etapa, isto €, organizagdo de todo o conteido do objeto virtual de aprendizagem
interativo em seis partes:

1.Apresentag@o do objeto virtual, incluindo objetivos, justificativas e ficha técnica.

2.Conteudo tedrico sobre Diagnéstico de Enfermagem com a finalidade de recordar ou

capacitar os usudrios sobre os conceitos acerca desses diagndsticos de acordo com a
taxonomia da NANDA-I (2010) e o raciocinio diagndstico segundo modelo de Risner:
e processo de enfermagem: revisao em formato de jogo de associacao;
e conteudo tedrico sobre o Diagndstico de Enfermagem dividido nos seguintes
tépicos: "Definicdo", "Linha do tempo", "Importincia do diagndstico",
"Taxonomia", "Tipos de diagndstico”, "Como redigir um diagndstico”,
"Raciocinio diagndstico" e "Teste seu conhecimento".
3.Apresentacdo de trés casos clinicos: os dados foram divididos em “Apresentacio”,
“Avaliacdo clinica”, “Dados complementares” e “Dados da mae e familia”; incluimos
também lista de Diagndsticos de Enfermagem relacionados ao caso apresentado.

4.Simulacio (exercicios) com quatro casos clinicos de prematuros: os dados foram
divididos em “Apresentacao”, ‘“Avaliacdo clinica”, “Dados complementares” e
“Dados da mae e familia”; incluimos também lista de Diagndsticos de Enfermagem
relacionados ao caso apresentado.

5.Galeria de imagens: equipamentos € prematuros organizados nos itens: antropometria,

CPAP, cuidado desenvolvimental, equipamentos, genitais, higiene, mae e familia,
nutri¢do e pele.

6.Textos de apoio: incluem artigos em PDF produzidos pelo GPECCA relacionados ao

prematuro divididos em: alimentacdo, artigos gerais, dor, educacdo em satide, equipe
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de enfermagem, familia e ruido; além de outras referéncias bibliograficas importantes

para o aprendizado do usuario.

4.1.3 Caracterizacao do usuario

O objeto virtual de aprendizagem interativo, produto deste estudo, foi idealizado para
estudantes de enfermagem, como material auxiliar no ensino de Diagnoésticos de Enfermagem,
e para enfermeiros em atividades de educagcdo permanente.

A sua utilizacao foi viabilizada por meio do acesso do aplicativo na Internet e download
do aplicativo, ou mesmo por CD-ROM.
Assim, os usudrios podem utilizar o material durante aulas formais, atividades de

educagdo permanente ou mesmo durante aprendizagem autdonoma.

4.1.4 Disponibilidade de recursos de hardware e software

Inicialmente utilizamos os recursos do pacote Microsoft Office para digitar os
conteddos e para dar inicio ao processo de criacdo do layout das telas. Assim, o programa
Microsoft Office Word foi utilizado para digitacdo dos casos clinicos e o programa Microsoft
Office Power Point para criacdo do conteddo tedrico do moddulo “Diagnéstico de
Enfermagem” e inicio do processo de criac@o das telas.

Para captura das imagens e videos foram utilizadas Camera Digital Sony DSC-W170
10.1 Megapixels e Filmadora Sony DCR DVD108. As imagens e videos foram salvos no
computador pessoal da pesquisadora em pastas nomeadas, editados e posteriormente
transferidos para o computador do programador responsavel.

Para desenvolvimento do objeto virtual de aprendizagem interativo fizemos opcao
pelo uso do software de autoria Macromedia Authorware®, adquirido anteriormente com
recursos da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) para o
desenvolvimento do software Semiotécnica e Semiologia do Prematuro (FONSECA, 2007).

Contamos também com apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) para aquisicdo de materiais de consumo e pagamento do

programador.
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A pesquisadora teve bolsa de Demanda Social da Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

4.1.5 Elaboracao inicial da interface

O desenho inicial do layout da interface foi esbocado a mao pela pesquisadora e,

posteriormente, no Microsoft Office Power Point.

4.1.6 Reunido dos recursos de midia

Os videos e as fotografias dos prematuros foram realizados pela pesquisadora na
unidade de cuidado intermedidrio neonatais do hospital universitario de Ribeirdo Preto, apos
autorizagdo dos pais e/ou responsavel.

As imagens de equipamentos e da estrutura da unidade foram capturadas apds a
autorizacdo do Departamento de Puericultura da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo e da Divisao de Enfermagem do hospital.

As midias utilizadas no objeto virtual de aprendizagem interativo compdem-se de
videos, sons, imagens e textos em PDF. As midias foram organizadas em lista especificando a

descricdo da midia, formato, autores e consentimento (Apéndice M).

4.1.7 Aprovacao da fase

Consideramos a fase aprovada apds revisao de que todos 0s recursos necessarios para

execuc¢do do objeto virtual de aprendizagem estavam reunidos.
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4.2 Planejamento

4.2.1 Organizacao do contetido

Ap6s a definicao do conteddo a ser inserido no objeto virtual e reunido dos recursos
necessarios, passamos a etapa de organizagao do conteddo.

Assim, dividimos os conteidos que seriam pertinentes a0 médulo de contetddo tedrico
e o denominamos de “Diagndstico de Enfermagem”, o qual inclui nove tépicos (Processo de
enfermagem, Definicdo, Linha do tempo, Importancia do diagnéstico, Taxonomia,
Componentes, Tipos de diagnéstico, Como redigir um diagndstico, Raciocinio Diagndstico),
os quais foram apresentados em ordem seqiiencial e hierarquizada, embora o usudrio possa
optar livremente qual deseja acessar.

Os trés casos clinicos simulados para apresentagdo automatizada do raciocinio de
Risner para elaboragdo dos diagndsticos pertinentes foram incluidos no médulo “Como
elaborar o Diagnéstico de Enfermagem”. Os quatro casos clinicos organizados como
exercicios de simulagdo para os usudrios foram incluidos no mddulo “Testando o
Aprendizado”.

Paralelamente, selecionamos as midias incluidas nos casos clinicos € no modulo

“Galeria”, além dos textos em PDF para o médulo “Textos de Apoio”.

4.2.2 Fluxograma de apresentacio

O objeto virtual de aprendizagem interativo inicia com uma tela de apresentacio
contendo nome dos autores e do objeto virtual.

No menu inicial constam os médulos “Diagnéstico de Enfermagem”, “Como elaborar
o Diagnéstico de Enfermagem”, “Testando o Aprendizado”, “Galeria”, “Textos de Apoio” e
“Referéncias”. Também estdo alocados botdes permanentes que podem ser ativados
independente da etapa de navegacdo que o usudrio se encontre, a saber: Menu, Apresentagao,
Justificativa, Objetivo, Ficha Técnica e Sair. Estes botdes permanentes, especialmente o de
Menu e Sair, garantem a flexibilidade e a autonomia na navegacdo do objeto virtual de
aprendizagem interativo. O fluxograma que se segue demonstra a disposi¢do espacial do

objeto virtual de aprendizagem interativo (Figura 3).
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. | Préxima Etapa |
| Préxima Etapa | |
> ~ | )
> Sair Selecdo automdtica das

| Quadro de Risner completo |
[
Selecdo da inferéncia
correta

evidéncias

[
| Quadro de Risner completo

Redacdo do Diagndstico de
Enfermagem

Redacdo do Diagndstico de
Enfermagem

Figura 3 - Fluxograma do objeto virtual de aprendizagem interativo “Raciocinio Diagndstico em Enfermagem
aplicado ao recem-nascido pré-termo”.
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4.2.3 Desenho da interface

O layout da interface foi construido a partir de esboco feito, pela pesquisadora, a mao
e em Power Point. Até a versao final (Figura 4) foram produzidas quatro versoes diferentes de

layout para a tela principal do sistema.

Figura 4 - “Tela inicial” do objeto virtual de aprendizagem interativo ‘“Raciocinio Diagndstico em
Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”.
As fotos utilizadas nos botdes de acesso aos mdédulos foram capturadas da Internet em

sites de acesso livre que permitem sua reproduc@o sem a necessidade de solicitar autorizagao.

Para ter acesso ao contetido, o usudrio deve dar “clique simples” sobre o médulo que
tem interesse em estudar e iniciar a apresentacdo. Fizemos a op¢do por ndo temporizar a
entrada nos modulos para que os usudrios possam ler os titulos dos moédulos com
tranqiiilidade e fazer as escolhas que julgarem apropriadas.

A estrutura funcional das telas foi mantida, com algumas diferencas entre os médulos.
Todas as telas de inicio dos médulos foram produzidas em cinza claro, titulos iniciais em azul
escuro e textos em preto.

Para o médulo “Diagnéstico de Enfermagem”, apds o clique para iniciar a navegacao,

o usudrio € conduzido para a tela onde estdo distribuidos os tépicos abordados (Figura 5).
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Para abordagem do contetdo utilizamos recursos de interacdo e de cores para chamar a

atencao do usudrio, os quais variaram dentro de cada médulo.

Diagnéstico de Enfermagem

Meste modulo abordamos os conceitos sobre o Diagnostico de Enfermagem e
taxonomia da NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) a qual sera a
terminologia utilizada neste objeto virtual de aprendizagem para redacdo dos
diagnosticos de enfermagem.

4, Importancia 7. Tipos de
do diagnostico diagnostico

5. Taxonomia 8. Como redigir
um diagnostico

6. Componentes

Diagnostico

Teste seu conhecimento

Figura 5 - Tela do médulo “Diagnéstico de Enfermagem” do objeto virtual de aprendizagem
interativo ‘“Raciocinio Diagnostico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-
termo”.

Nos médulos “Como elaborar o Diagnéstico de Enfermagem” (Figura 6) e “Testando o
Aprendizado” (Figura 7) o usudrio escolhe o caso clinico que deseja acessar para aprender ou

testar seu conhecimento.
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ocinio, Diagndstico, em, Enfermagem,
aplicado a0 recém-nascido, pré;termo,

Instrucdes
Como elaborar o Diagnéstico de Enfermagem

Serdo apresentados trés casos clinicos de prematuros em unidade de cuidado
intermedidric neonatal para ensinar a elaboragdo do diagnodstico de enfermagem
segundo o modelo de raciocinio diagndstico de Risner e taxonomia da NANDA.
Primeiramente apresentamos dados clinicos com imagens, videos e sons e, a seguir,
lista de diagndsticos de enfermagem possiveis em cada caso clinico.

Idade gest_at_:innal de 32s5d Idade gestacional de 28s4d Idade gestacional de 36s1d
Idade corrigida de 35s6d Idade corrigida de 39s3d Idade corrigida de 36s3d
Dieta por 850G Retinopatia da prematuridade Aleitamento materno

Dor aguda Broncodisplasia grau 1 Aguarda transferé&ncia para
Persisténcia do canal arterial

Oxigénio em cateter nasal alojamento conjunto
Condicdo social desfavoravel Dieta por copo e gavagem

Yoltar

Figura 6 - Tela do mddulo “Como elaborar o Diagnéstico de Enfermagem” do objeto virtual de

aprendizagem interativo “Raciocinio Diagnéstico em Enfermagem aplicado ao recém-
nascido pré-termo”.

ocinio, Diagnostico,em, Enfermagem,
aplicado a0 recém-nascido, préstermo,

Instrugd
Testando o aprendizado InstrugSes

Para testar seu aprendizado serdo apresentadas simulagdes de casos clinicos de
prematuros em unidade de cuidado intermedidrio neonatal, aleatoriamente
distribuidas, para elaboragdo dos Diagndsticos de Enfermagem, segundo o modelo
de raciocinio diagndstico de Risner e a taxonomia da NANDA.

Primeiramente apresentamos os casos com imagens, videos e sons e, a seguir, lista

de diagndsticos de enfermagem possiveis em cada caso clinico.

-~
r 4 —~ -
Jose Joao Maria Ana
IG de 27s3d IG de 32s1d IG de 33s IG de 36s3d
Idade corrigida de 32s4d Idade corrigida de 33s4d Idade corrigida de 36s1d Idade corrigida de 36s6d
Retino. da prematuridade Incubadora Bergo comum Hemocultura positiva
Broncodisplasia pulmonar Acesso venoso Aleitamento materno Acesso venoso
Dieta por copo Dieta por SOG e copo Contato pele-a-pele Fototerapia
Hipogalactia materna Dor aguda {naterno
Voltar

Figura 7 - Tela do médulo “Testando o Aprendizado” do objeto virtual de aprendizagem interativo
“Raciocinio Diagndstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”.
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Ao clicar no caso clinico escolhido, surge outra tela com opcdes de acesso:

“Apresentacio do caso com recursos multimidia” e “Lista de potenciais diagndsticos” (Figura

Selecione uma das opgdes abaixo:

Y e =
Apresentacao do caso, Lista de Potenciais
com recursos multimidia Diagnosticos de Enfermagem

DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM
DA NANDA

Figura 8- Tela de acesso ao caso clinico do objeto virtual de aprendizagem interativo “Raciocinio
Diagnéstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”.

O layout da tela de “Apresentacdo do caso com recursos multimidia” mantém a mesma
estrutura para todos os casos clinicos quanto a disposi¢do de navegacdo entre as quatro
categorias de dados cursivos (antecedentes, avalia¢do clinica, dados complementares e dados
da mae/familia), além dos botdes <voltar> e <préxima>. No canto superior esquerdo da tela
estd disposto o nome ficticio do prematuro (Figura 9) e logo abaixo hd texto com alguns
marcadores sublinhados que, ao serem clicados, acessam links de imagens, videos ou textos

complementares em PDF.
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Antecedentes

RN de T..D., nasceu de parto normal, com ldade gestacional
de 22s5d, bolsa rota de 10 horas, peso de nascimento de
16550, sexo feminino & Apgar 949, A0 nascer foi encaminhada
a Unidade de Cuidados Intensivos MNeonatal com desconforto
respiratdrio precoce sendo necessaria a instalagdo de CPAP
nasal, o gual foi retirado no segundo dia de vida, Iniciou dieta
por S0OG nas primeiras 24 horas de vida para alimentacio |
lactea com leite humano recebido do Banco de Leite Humano.
Aplicado instrumento de avaliacSo da prontiddo do prematuro
para inicio do alimentaciSo oral, obtendo 30 pontos. Iniciou
sucgdo No seio materno ontem; apresentou pega adequada e
succdo regular e continua; sendo amamentada por 5 vezes ate ||
o momento. Reflexo vermelho presente e simétrico & direita e
esquerda, Apresentou hermocultura positiva para
Staphylococcus eplaarmidis no 152 dia de vida e esta em uso
de vancomicina e amicacina ha 07 dias.

Yoltar Proxima

APRESENTACAD

Figura 9 - Tela de “Apresentacio do caso clinico” do objeto virtual de aprendizagem interativo
“Raciocinio Diagnostico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”.

Ao optar pela “Lista de potenciais diagndsticos” da figura 8, surgem todos os

Diagndésticos de Enfermagem trabalhados naquele caso clinico selecionado (Figura 10).

murme@m

Selecione o diagnoéstico de enfermagem a ser elaborado:

Infecgéo

Ictericia

Integridade da pele

Temperatura Corporal

Amamentacdo

Dor

Competéncia Comportamental

Maternidade

Volume de Liquido

1 a— APIESENTACAOD TS CETIR AT —SeeTTve TCHA TECRICA

Figura 10 - Tela de “Lista de potenciais diagndsticos” do objeto virtual de aprendizagem interativo
“Raciocinio Diagndstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”.

Diante da selecio uma dupla de diagndsticos potenciais listada, emergird nova tela
(Figura 11) contendo:
® botdes de categorias de dados (antecedentes, avalia¢do clinica, dados complementares

e da mae/familia) que estdo em caixas de textos cinza com bordas arredondadas e
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textos em azul; caso o botdo esteja ativado, a caixa de texto apresenta a tonalidade de
cinza escuro e surge o texto em preto;
¢ quadro onde as evidéncias selecionadas no texto sdo agrupadas e comparadas aos

padrdes de normalidade.

D AIC (0] o)
-
@ Agora estamos selecionando as evidéncias e

comparando-as as teorias, modelos, normas

o itos que indicam o diagnastico "Troca
Avaliagéo ( Dados Dados da greoncer e
(7‘“"':2‘:3"3"':35 Clinica Complementares Mae /Familia de gases prejudicada”.

Antecedentes Agrupamento Camparacio
| | RN de T.D.D. nasceu de parto normal, com[idade aestacionall Idade gestacional de 32s5d| Desenvolvimento
= [de=Zs=d], bolsa rota de 10 horas, peso de nascimento de 1dade corrigida de 35s6d adequado  para a
E 1655g, Sevo ferminine & Apaar 9/9. A0 nascer fol ercarminhada idade

a Unidade de Cuidados Intensivos MNeonatal com desconforto
respiratorio precoce sendo necessaria a instalagdo de CPAP
nasal o qual foi retirado no segundo dia de wvida. Iniciou
dieta por SOG nas primeiras 24 horas de vida para inicio de
alimentacio lactea com leite humano recebido do Banco de
Leite Humano, Aplicado instrumento de awvaliagdo da
prontiddo do prematurc para inicio do  alimentacdo oral,
obtendo 30 pontos. Iniciou succdo no seio matermo ontem;
apresentou pega adequada e sucgdo regular e continua;
sendo amamentada por 5 vezes até o momento. Reflexo
vermelho presente e simétrico a direita e esquerda.
Apresentou  hemocultura  positiva  para  Staphvlococcus
epidermidis no 152 dia de vida e estd em uso de vancomicina
e amicacina ha 07 dias.

Prixima

Figura 11 - Tela de “Simulac¢do dos Diagndsticos de Enfermagem” do objeto virtual de aprendizagem
interativo “Raciocinio Diagndstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-
termo”.

Na préxima etapa hé a inferéncia e a relacao que justifica o problema detectado (Figura
12), seguida pela apresentacdo do enunciado diagndstico pertinente, segundo taxonomia da
NANDA-I (Figura 13).
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Relacionado a

Agrupamento Comparagio Relagio
g k Idade gestacional de 32s5d | Desenvolvimento Troca de gases A persisténcia do canal arterial estd associada al+
1 | ¢ | Idade corrigida de 35s6d adequado  para  a prejudicada [prematuridade, prin'ci.palmer:te nos menores  que
Elu idade 1.2509 © quad‘rn clinico varia desde sopro qardlaco
' || ¢ | n | Apresenta frequéncia D ra—— infraclavicular & esquerda e pulsos periféricos de
" llola respiratoria de 72 rpm . amplitude aumentada até quadros com indicac&o|
Rls cirargica de emerg@éncia (SILVA & SILVA, 2000).
I Saturacdo de 02 de 91% Saturagdo de 0z & musculatura do canal arterial apresenta-se mais|
7 em ar ambiente entre 85-95% desenvolvida e eficiente quanto maior for a 1G. Seu|
A lestimulo principal para constricgdo e a interrupgao do|
¢ Retragdo intercostal Auséncia de retragéo icaudal sanguineo que de!:onrrt_a no sen'tidu D-E & o
A moderada intercostal laumento da taxa de oxigénio sanguineo. Quando|
o iocorre hipoxia apds o parto, ha predisposicdo a|

reabertura do canal arterial, condigdo gque no|
Auséncia de sopro prematuro a potencializada pela incompletal
imaturacdo muscular e pelo aumento da pressdo na|
lartéria pulmonar pertinente ao padréo fetal da|
A t i

prosenta Canal arterial lcirculacéo pulmonar (VIEGAS; SILVA, 1096, p. 446). O

Sopro 2+/4+ audivel na
borda esternal esquerda

:itr;:.is;;anma do Canal fechado inicio das manifestacdes clinicas & relacionado ao

. . tempo de melhora do distarbio respiratorio e 4|
Gasometria arterial: pH Gasometria arterial: lconseqiiente diminuigdo da resisténcia wascular
7,30 - PaC02 56 mimHg - pH 7,30 - PaCO2 56 pulmonar, geralmente ocorrendo nos primeiros dias de|
Pa02 82 mmHg - HCO3 mmHg - Pa02 82 lvida. As manifestagies sugestivas de PCA incluem

21mEg/l, Sat.02 89% mmHg - HCO3 opro cardiaco, precordio hiperdindmico e pulsos
21&‘5'11“1 Sat.02 plos, podendo evoluir para insuficiéncia cardiacal

ongestiva. Quando_ocorre falha do_tratamento|

o —
Manifestado por il Exibir Diagnostico

APRESERTACAO.

Figura 12 - Tela do quadro de Risner do objeto virtual de aprendizagem interativo “Raciocinio
Diagnéstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”.

2/

Troca de gases prejudicada relacionada a desequilibrio na ventilagao
perfusao manifestada por hipdxia e alteragao na respiragdo.

( Enunciado Diagnéstico

f.: ; idade gestacional de 3us5E Desenvainmients Troca de gases (A persistencia do canal arlgrial estd asseociads 32
T Iddade carrigida de 36564 ed_? uacda  para @ prajudiceds prermaturidades, gk i}léilm{{r?i.({ nOs menores  gus f
£ idada }..25[}() _(J quisd}'(; clinjce varia desde soupra ardiacs,
|| & w ! spresenta frequancia Cha e infraclavicular & esguerds e pulses periféricos de
|l & & respicatiria de 72 rpen 2, o] P EI‘!nlphI‘Hd?. Eann‘:szntjaﬁé afé guadras cara  indi
fis cirlrgics de emergBneis {(BILVA & 81LVA, 2000},
T Saturacdo de Oz de 815 Saluraten de ar A musoulatura do nat arterial apressnta-se maks
e e ar ambiente polre B5-0500 desanvaivida 2 sficienie guanta maior for a [G. 581
i; estimuls principal para constricgiio e a interrup;do da
o Epteacio intercostal i chel o coudal sanguines que d()‘l(:zskra'r.s [31H s(fr]ﬂ.izk(z O-E & 4
H aderads i i o aumenic da taxa de oxig@nio saoguines. Quands
o oeorre hipduia sapds o portn, hd predispos i

rpabertura da cansl adterial, condigie que pa
Auséneia e sapro fieernature ] patancializata peka incamplatia
maturacds mascular @ pele avmento da pressdo na
o pulmonar perinente ao  padrfo Tetal da
ubacio pulmonar (WIEGAS; SILVA, 1994, p. 3483,

Sopre 2+ 44 audivel na
borda esiegrnal esquerda

Cansl arlerdal

" fatlmds das manifestosdes clinicas & relacionado aa)
arteriaf i K i SR o
| ; . - i entpa e methora do distdrbio respivaitdo 2 3
Sasaemetria arterial; ph Ga _G{nf"g"m "_"Ee”_"g' conssgients  diminuigin  da  resistBnola wissouls
7,30 - BaC? 56 maakig - DL a0 e a2 s n palmanar, gerslments scorrenda 1os primeiros dias de
Pirl? 8¢ mmHy - HOOY miskige B2 02 vidds. As nsnifestaciios sugestivaes o8 BCA inciusen
ZEMEQS], Bat.0¥ B9% ki RGOS gpro cardiseo, precordio hiperdindmice e palsos
2lmEgll Sa1.02 winplos, podendo evolair para insuficiénecia cardiaca

4

mpoaestivg,  Ouando osprre falhs  do tratsmsolg

Epibain Eraane

Cro ) o) CEro) Corene) (o)

Figura 13 - Tela de enunciado diagndstico do objeto virtual de aprendizagem interativo “Raciocinio
Diagnostico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”.

O layout das etapas do raciocinio diagndstico de Risner se mantém semelhante nos
modulos “Como elaborar o Diagndstico de Enfermagem” e “Testando o Aprendizado”. A

diferenca € na interatividade com o usudrio, pois no primeiro médulo o raciocinio diagndstico
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7z

estd automatizado e, segundo, o usudrio € ativo nas etapas de agrupamento dos dados e
inferéncia diagndstica.

A “Galeria” apresenta algumas imagens selecionadas pela pesquisadora de situagdes e
condi¢des dos prematuros internados em unidades neonatais. A tela inicial apresenta pastas (a
semelhanca do Windows) com titulos (Figura 14). Ao acessar a pasta, o usudrio clica sobre a

foto desejada, a qual se amplia.

Galeria

e @ =g
Puis B Foes

T

ANTROPOMETRLA CPAP CUIDADO EQUIPAMENTOS GEMNITAIS
DESENYOLYIMENTAL
- ”

R & KANY C=>

) By 2 ” Lo
€ ) AR
[ |

HIGIEMNE MAE E FAMILIA NUTRICAD PELE

wvoltar

Figura 14 - Tela de “Galeria” do objeto virtual de aprendizagem interativo “Raciocinio Diagndstico
em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”.

Nos “Textos de apoio”, elencamos textos produzidos pelos pesquisadores do GPECCA
relacionados ao cuidado do prematuro (Figura 15), acessados pelo Acrobat Reader ou
linkados ao PDF do periddico. Esses foram agrupados em icones nominados de acordo com a
temadtica: alimentacdo, dor, educa¢do em saide, equipe de enfermagem, familia, ruido e
artigos gerais. H4 ainda, icone com referéncias bibliograficas de artigos que ndo sdo de
autoria do grupo de pesquisa organizados nas seguintes temadticas: alimentacdo, cardiopatias,
crescimento e desenvolvimento, dor, educacido em satde, familia, infeccao, método canguru,

ruido, termorregulacdo e assuntos gerais.
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— P .
~
Familia Referéncias
bibliograficas
—— — T -
Educacdo em
Eabele Ruido
e P

voltar

APRESENTACAC T OBJETIVO -

Figura 15 - Tela de “Textos de apoio” do objeto virtual de aprendizagem interativo “Raciocinio
Diagnéstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”.

Nosso objeto de aprendizagem interativa estd inserido na Internet e no Moodle (Figura

16), por ser um meio de comunicacdo que permite a troca de informagdes, em nivel mundial,

de grupos em comum ou de pessoas isoladas.

| Ciirso: Diagnésticos de Enfermagem Aplicados ao Recém Hascido Pré-Termo - Windows Internet Explarer fornecido por Superdo... - 553
G- [ s ; ]l ] [ . £
:.:_r;«uhm T Corsn: Cisgwdslioens de Enfismagem splesd.,

. TRy = = - E For . = " sait 12
Diagndsticos de Enfermagem Aplicados ao Recém Nascido Pré-Termo R e Pkt e it o i s T R
EERF ! USF » DENF ([ Desatiar visuslizaghs como sstudeote |
Partizipantes Programagao Uhimnas Notiias
B Partcipantos {Mennuma noticia
pubiicada)
Ailvldades GHAE T ) 3
1ABNGETICOS, DE, ENEERMAGEN,
B Foruns - 4 s | k
B mecurses APLIBAROS, AD. REGEM:NASEIDR. PRETERME. BT
Buscar nos Famne -
B Fieum i noticas
-)
Busca Avangada 1 =
Auwangeda i Orientagdes Gerais

Adminiseragio ;
WL e Dhjetivo
[ Resaning das @ abjetivo ¢ avaliar o contelcs @ 3 3panénoa deste objeto Wirual Go aprendzagem junta 2 especialstas da drea de

afividanes. informdtica & enfermanem.
B Moancargers * o
B Mucar a senna ILnstructes Inicais
B cantelara minha 1. Crie uma pasta o Seu Lomputador chamada "DIagnasticn” para Sahar oS arquiss.

INSCICED MO LUrsD
LEnF 2. Salve 0 termo de conSentrnento & Mpoma, Freencha os dados e assme. Faca anvio vacd poderd utiizar uma

das sequintes opodes:
Mous cursos R i d g
= £SCAnDC ¢ enviar par e-mall; racacmipsiagnosticedEgmall.com

T Diagnbslicos de - enwiar por fax: {18) 37335736

EII[-r'IIIEg!III = ENWAT pDOr Cormain:
Apticadas 2o Secem + Fermanda des Santos Magueira de Gées -
T :

= e e — — — — )

Figura 16 - Tela do “Moodle” do objeto virtual de aprendizagem interativo ‘“Raciocinio Diagndstico
em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”.
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4.2.4 Planejamento cronolégico

Estabelecemos o tempo de duracdo para cada atividade na produgdo e implementacio,

previsdo de término e indicac¢do do pessoal responsavel, conforme indicado no quadro 3.

Fases Responsavel Duracido | Previsao Atividade
de desenvolvida
término
Pesquisadora Reunido de
Empresa especializada 1 més Set/09 esbogos
Programador
Pesquisadora Processamento da
F Empresa especializada 1 més Set/09 midia
ase 3
Programador
Produgao Pesquisadora 3 meses Nov/09 | Criagdo de banco
Programador de dados de midias
Pesquisadora 6 meses Mai/10 | Autoriae
Programador programacao
Pesquisadora 6 meses Mai/10 | Anélise de erros
Programador de programacgdo
Avaliadores das dreas de 1 més Mai/10 | Anélise critica do
informadtica e enfermagem aplicativo e das
ferramentas de
autoria e
Fase 4 editoracdo
Avaliadores das 4reas de 1 més Mai/10 | Teste de aceitagdo
Implementag@o | informdtica e enfermagem dos usudrios
Pesquisadora 1 més Mai/10 | Revisao final do
Programador projeto
——————— Implantagdo
------- Revisao pos-
implantacio
——————— Distribui¢do

Quadro 3 - Cronograma de execucdo das atividades de acordo com as fases de desenvolvimento do

objeto virtual de aprendizagem interativa.

Na fase de implementacdo, as tarefas de implantagdo, revisdo pds-implantacdo e

distribuicao nao fizeram parte deste estudo, pois serdo desenvolvidas em etapas posteriores.
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4.2.5 Verificacdo de suporte financeiro e de recursos computacionais (hardware e
software) necessarios e/ou adicionais

Recebemos financiamento do CNPq, Edital MCT/CNPq 14/2008 Universal, integrando
o projeto “A enfermagem na atencdo humanizada e qualificada ao recém-nascido a termo e
pré-termo e sua familia” e aproveitamos recursos obtidos anteriormente pela orientadora em
auxilio a projeto individual de pesquisa pela FAPESP (processo n° 05/56691-5).

Com estes recursos tivemos a disposi¢do equipamentos como microcomputador,
monitor, scanner, impressora laser, impressora jato de tinta, gravadora de CD-ROM,
microfone, mouse, filmadora digital, camera digital, Placa Capt Liquid Edition; softwares
Macromedia Authorware®, Macromedia Studio MX®, Norton Antivirus®, Windows Xp
Home Edition Brasilian Upgrade Microsoft, além da contratacdo de empresa especializada em
programacao e arte final do objeto virtual de aprendizagem interativo.

Os softwares Macromedia Authorware® e Macromedia Studio MX® tinham sido
adquiridos em sua licenga educacional. Para licenciar faculdades e universidades a
Macromedia disponibiliza para o mercado académico as versdes educacionais de softwares,
que tem como objetivo reduzir custo de investimento, centralizar as licengas em um tnico
local, manter atualizados os softwares Macromedia na instituicdo e diluir o custo de

investimento para essa atualiza¢io de produto.

4.2.6 Prototipacao

O protétipo do objeto virtual de aprendizagem interativo foi construido pelo
programador sob supervisao da pesquisadora.

Para o desenvolvimento do sistema foi utilizado o software de autoria Adobe
Authorware® Professional versdo 7.0 académica, sendo que, todas as estruturas de arquivos
geradas requerem total de 400 Mb, sendo distribuidos para os moédulos "Diagnédstico de
Enfermagem", "Como elaborar o Diagnéstico de Enfermagem", "Testando o aprendizado";
Galeria; Textos de apoio e as pastas de arquivos externos ao modulo principal executdvel.

O tempo estimado para navegacdo em todo o objeto virtual de aprendizagem € de 42

horas.

4.2.7 Aprovacao da fase

Consideramos que todas as fases do planejamento foram desenvolvidas.



Resultados 103

4.3 Producao

Nesta etapa do desenvolvimento do objeto virtual de aprendizagem interativo realizamos
a reunido e organizacdo dos esbocos finais e definimos o formato da interface. As midias ja
intituladas e editadas, anteriormente, foram inseridas no objeto.

Desenvolvemos inicialmente o moédulo de contetido tedérico sobre o Diagndstico de
Enfermagem por considerd-lo essencial para a continuidade do desenvolvimento do objeto
virtual.

Para constru¢do deste mddulo, a programacdo ocorreu em seis niveis hierarquicos e o
tempo estimado foi de 48 horas.

O médulo “Como elaborar o Diagnéstico de Enfermagem” foi construido em seguida. O
layout e programacdo foram aproveitados para o modulo de simulacdo “Testando o
aprendizado”. Para que atingissemos os objetivos propostos de apresentacdo e simulaciao dos
casos clinicos, a programagao ocorreu em oito niveis hierarquicos.

Para a formatagao dos casos e inclusdo dos links foram dispensados aproximadamente 8
horas para cada caso.

Para cada Diagnéstico de Enfermagem a programacgdo consumiu 1 hora.

Os outros conteudos da galeria, textos de apoio, objetivo, justificativa, ficha técnica
consumiram 8 horas de trabalho

Assim, perfazemos aproximadamente 180 horas de trabalho para producdo inicial do
objeto virtual de aprendizagem interativo.

Criamos diagrama hierarquico global da interface para visualizacdo do projeto, com os
esquemas de movimentac¢ao, definidos para cada n6 ou assunto, apresentado na figura 17.

Para a etapa de andlise de erros de programacdo, a pesquisadora e o programador
executaram o objeto virtual por 12 vezes até a correcdo total dos erros, perfazendo em média
48 horas de trabalho.

Desta forma, para a etapa de produc@o foram consumidas 230 horas de trabalho.
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4.4 Implementacao

A fase de implementacdo teve o objetivo de disponibilizar o software para utilizagdo e
supervisionar seu funcionamento.

Assim, ap6s a criacdo do objeto virtual de aprendizagem interativo, realizamos a sua
avaliacdo junto a especialistas de informadtica, cujas sugestdes foram incluidas no sistema
antes de submeté-lo a avaliacdo pela enfermagem. Estes resultados estdo apresentados a

seguir.

4.4.1 Avaliacao - Informatica

Convidamos quinze profissionais graduados em informadtica ou em 4reas correlatas para
participar da avaliacdo técnica do objeto virtual de aprendizagem e obtivemos resposta de

doze deles, com consentimento livre e esclarecido online.

Idade Formacao Tempo de Vinculo
(anos) formacao
(anos)
47 Sistemas de informagao 26 IES piiblica estadual
34 Andlise de sistemas 15 IES piiblica estadual
49 Mestre em sistemas digitais 20 IES piiblica estadual
55 Engenharia mecénica 30 IES piiblica estadual
57 Andlise de sistemas 30 Servigo municipal de
processamento de dados
23 Engenharia mecénica 04 Servigo municipal de
processamento de dados
37 Ciéncia da computacdo 15 Servigo municipal de
processamento de dados e IES
privada
42 Engenharia mecénica 18 Servigo municipal de
processamento de dados
28 Analise de sistemas 03 Servigo municipal de
processamento de dados e
curso privado de técnico de
informdtica
43 Ciéncia da computagao 15 Servigo municipal de
processamento de dados
35 Especialista em programacao 13 IES privada
30 Analise de sistemas 06 IES piiblica estadual

IES: Instituicao de Ensino Superior
Quadro 4 - Caracterizag¢do dos avaliadores da drea de informética.
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A avaliacdo do objeto “Raciocinio Diagndstico em Enfermagem aplicado ao recém-
nascido pré-termo”, por estes profissionais da drea de informdtica, compOs-se de dois
instrumentos, sendo um sobre a impressao geral acerca da apresentagdo e organizacdo do

conteddo (Tabela 1) e o outro sobre a ergonomia de interface (Tabela 2).

Tabela 1- Resultados da avaliacdo dos peritos de informética acerca da impressdo geral do objeto
virtual de aprendizagem ‘“‘Raciocinio Diagndstico em Enfermagem aplicado ao recém-
nascido pré-termo” — informdtica.

CRITERIOS Discor- Discor- Concor- Concor- Nao sei

do do do do forte-

- forte- mente
IMPRESSAO GERAL mente
1. A interface do sistema/objeto virtual 6 5 1
de aprendizagem favorece o aprendizado 50,0% 41,7% 8,3%
na temadtica.
2. A apresentacdo do contetdo do 5 5 2
sistema/objeto virtual de aprendizagem 41,7% 41,7% 16,6%
favorece o aprendizado na temadtica.
3. As animacdes ajudam no aprendizado 7 5
da tematica. 58,3% 41,7%
4. O sistema/objeto virtual de 5 6 1
aprendizagem tem indicacdo de uso como 41,7% 50,0% 8.3%
ferramenta educacional.
5. As limitacdes do sistema/objeto 5 5 2
virtual de aprendizagem ndo excedem sua 41,7% 41,7% 16,6%
utilidade no ensino em enfermagem.
6. Recomendo o sistema/objeto virtual 5 5 2
de aprendizagem para o ensino em 41,7% 41,7% 16,6%

enfermagem neonatal.

Constatamos que todos os itens foram avaliados adequadamente, pois a somatéria das
opgoes concordo e concordo fortemente estiveram acima de 70%, ultrapassando 90% nos
itens 1, 3 e 4 e 80% nos itens 2, 5 € 6.

O item relacionado a animagdo obteve 100% de concordancia e os avaliadores fizeram
os seguintes comentdarios: “todo material dudio-visual tende a colaborar na dindmica do
ensino” e “‘animacoes sempre ajudam na fixagdo do aprendizado”.

Um avaliador fez o seguinte comentdrio relativo ao item 1: “A interface é agraddvel...”

Nos aspectos relacionados as limitacdes do objeto virtual de aprendizagem interativo,
um avaliador apontou que a “informdtica na educagdo tem sido recomendada” e “ndo hd
limitagoes tdo importantes que prejudicassem a utilidade do sistema’ .

Aqueles que ndo souberam opinar comentaram que se sentiram constrangidos em

afirmar se o objeto virtual tinha apresentacdo adequada e se o recomendavam para tematica,
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“«

pois “... ndo conhecem o contelido sobre enfermagem neonatal...”, e caso a afirmacdo fosse
relacionada a questao técnica de informatica, eles teriam assinalado “concordo fortemente”.

Desta forma consideramos que o objeto virtual de aprendizagem interativo foi
adequadamente avaliado quanto a apresentagdo e organizacdo do conteudo pelos peritos da
area de informdtica e pode ser utilizado como ferramenta auxiliar no ensino de enfermagem
neonatal.

Quanto as duas questdes formuladas aos peritos, se eles gostariam de sugerir ou alterar
algo no objeto virtual, foram emitidas as seguintes recomendacdes: “Hd problemas no botdo
Sair em algumas telas do modulo Diagnéstico de Enfermagem e galeria com problemas no
Voltar”; “Padronizar fontes no modulo Diagnostico de Enfermagem” e *“... precisa de
algumas mudangas relacionadas a navegabilidade” .

Para melhor explicitacdo das mudangas relacionadas a navegabilidade, retornamos
contato com o avaliador que sugeriu a inclusdo de um botdo permanente de “Menu” nas telas,
diminuindo a necessidade de retroceder nas telas até voltar a pagina principal do médulo.

Todas estas sugestdes foram incluidas no objeto virtual de aprendizagem interativo pela
pesquisadora e pelo programador responsavel, antes de sua distribuicdo para avaliacido pelos
enfermeiros.

Todos os itens foram avaliados positivamente com nivel de concordincia superior a
80%, excetuando-se os itens relacionados a densidade informacional das telas (item 28) e
sobre o design enquanto sobrecarga para memoria (item 29), os quais tiveram avaliacdo
negativa, respectivamente por 50,0% e 33,3% dos peritos de informatica.

Quatro avaliadores fizeram observagdes acerca do “excesso de texto nos casos clinicos”
contidos nos moédulos “Como elaborar o Diagndstico de Enfermagem” e “Testando o

Aprendizado”, mas consideraram adequados os outros moddulos do objeto virtual de

aprendizagem interativo.
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Tabela 2 - Resultados da avaliagdo dos peritos de informdtica acerca dos critérios de usabilidade do
objeto virtual de aprendizagem interativo ‘Raciocinio Diagnéstico em Enfermagem
aplicado ao recém-nascido pré-termo”.

CRITERIOS Discor- Discordo Concor- Concordo  Nao sei
do forte- do fortemente
USABILIDADE mente
1. Paginas de menus possuem titulos e 8 4
cabecalhos. 66,7% 33,3%
2. Painéis de menus formados a partir de um 6 5 1
critério l6gico de agrupamento de opgdes. 50,0% 41,7% 8,3%
3. Nomes das opgdes de menu sdo concisos. 5 7
41,7% 58,3%

4. Estrutura dos menus concebida de modo a 1 7 4
diminuir os passos necessarios para a selecao. 8,3% 58,3% 33,3%
5. Uso de abreviaturas € minimizado nos menus. 1 5 6

8,3% 41,7% 50,0%
6. Icones sido legiveis. 1 5 6

8,3% 41,7% 50,0%
7. Icones sdo distintos uns dos outros e possuem 1 5 6
sempre 0 mesmo significado de uma tela para 8,3% 41,7% 50,0%
outra.
8. Icones sdo econdmicos sob o ponto de vista do 1 7 4
espago nas telas. 8,3% 58,3% 33,3%
9. Usudrio sempre comanda a navegacio no 3 7 2
sistema. 25,0% 58.,3% 16,7%
10.Usudrio pode interromper e retomar um 2 8 2
didlogo a qualquer instante. 16,7% 66,7% 16,7%
11.Usudrio pode se deslocar de uma parte da 3 6 3
estrutura de menu para outra rapidamente. 25,0% 50,0% 25,0%
12.Frases das mensagens de erro sdo concisas e 7 5
objetivas. 58,3% 41,7%
13.Erros cometidos nas simula¢des (testando o 6 5 1
aprendizado...) faceis de corrigir. 50,0% 41,7% 8,3%
14.0Organizag@o em termos da localizagdo das 1 6 5
vdrias caracteristicas das janelas € mantida de 8.3% 50,0% 41,7%
forma consistente de uma tela para outra.
15.Localizacdo dos dados é mantida de forma 1 6 5
consistente de uma tela para outra. 8,3% 50,0% 41,7%
16.Formatos de apresentacdo dos dados sdo 2 5 5
mantidos de forma consistente de uma tela para 16,7% 41,7% 41,7%
outra.
17 Listas/textos longas(os) apresentam 7 5
indicadores de continuagdo em outras paginas. 58,3% 41,7%
18.Dados a serem lidos sdo apresentados de forma 2 6 4
continua. 16,7% 50,0% 33,3%
19.0 objeto virtual de aprendizagem/sistema adota 5 5 2
codigos significativos ou familiares aos usudrios. 41,7% 41,7% 16,7%
20.Significados usuais das cores sdo respeitados 1 6 5
nos cédigos de cores definidos. 8,3% 50% 41,7%
21.0 objeto virtual de aprendizagem/sistema segue 5 6 1
as convengdes dos usudrios para dados 41,7% 50,0% 8,3%
padronizados.
22.Apresentacdo de textos e recursos de estilo 1 9 2
(itdlico, negrito, sublinhado ou diferentes fontes) 8,3% 75,0% 16,7%
sdo empregados adequadamente.
23.Identificagdo das caixas, telas ou janelas sdo 7 5
unicas. 58.,3% 41,7%
24 Itens selecionados para alteracdo, atualiza¢io ou 8 4
acionamento estdo destacados dos outros. 66,7% 33,3%

Continua
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25.Qualquer mudanga na situagdo atual de objetos 3 9
de controle € apresentada visualmente de modo 25,0% 75,0%
claro ao usudrio.
26.Diferentes tipos de elementos de uma tela de 6 6
consulta (dados, comandos e instru¢des) sao 50,0% 50,0%
visualmente distintos uns dos outros.
27.Telas apresentam somente os dados e 6 4 2
informagdes necessarios e indispensdveis para o 50,0% 33,3% 16,7%
usudrio em sua tarefa.
28.Densidade informacional das janelas/telas é 6 6
reduzida. 50,0% 50,0%
29.Design ndo sobrecarrega a memoria. 4 7 1
33,3% 58,3% 8,3%
30. Rétulos dos campos contém um elemento 1 8 3
especifico, por exemplo ":", como convite as 8.3% 66,7% 25,0%
entradas de dados.
31. Quadros apresentam cabecalhos para linhas e 7 5
colunas consistentes e distinguiveis dos dados 58,3% 41,7%
apresentados.
32.Espaco de apresentacdo estd diagramado em 7 5
pequenas zonas funcionais. 58,3% 41,7%
33.Disposicdo dos objetos de intera¢do de uma 7 5
caixa de didlogo segue ordem légica. 58,3% 41,7%
34.0bjeto virtual de aprendizagem/sistema fornece 6 5 1
Sfeedback imediato. 50,0% 41,7% 8,3%
35.Links funcionam corretamente. 1 7 4
8,3% 58,3% 33,3%
36.0timiza¢do adequada do sistema/objeto virtual 1 5 3 3
de aprendizagem para diferentes larguras de banda. 8,3% 41,7% 25,0% 25,0%
Conclusao

As afirmagdes do instrumento de avaliacdo referiam-se aos critérios de usabilidade e ao

agrupa-las para avaliar cada critério obtivemos a seguinte concordancia (concordo e concordo

fortemente):

e Agrupamento por formato (itens 24 e 26): 100%

¢ (Qualidade das mensagens de erro (item 12): 100%

e Presteza (itens 1, 17, 30,31): 97,9%
e Agrupamento por localizagdo (itens 2, 32 e 33): 97,2%

e (Concisao (itens 3 e 8): 95,8%

e Feedback imediato (itens 25, 34 e 35): 94,4%

e Acdes minimas (item 4): 91,6%

e (Correcdo dos erros (item 13): 91,7%

e Consisténcia (itens 7, 14, 15, 16 € 23): 91,7%
e Compatibilidade (itens 20 e 21): 91,7%

e Legibilidade (itens 5, 6, 18 e 22): 89,6%

e Controle do usuario (item 10): 83,4%

¢ Significado dos cédigos e denominagdes (item 19): 83,4%
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e Acdes explicitas do usudrio (itens 9): 75,0%

¢ (Consideracdo da experiéncia do usudrio (item 11): 75,0%

e Densidade informacional (itens 27, 28 e 29): 66,6%.

Assim, observamos que todos os critérios de usabilidade do objeto virtual de
aprendizagem atingiram a concordancia esperada (acima de 70%), exceto a Densidade
Informacional, que atingiu 66,6%, em decorréncia do excesso de textos para construcao dos

casos clinicos.

4.4.2 Avaliaciao - Enfermagem

Ap6s as corregdes sugeridas pelos peritos de informdtica submetemos o objeto virtual de
aprendizagem interativo para apreciacdo por peritos em enfermagem. Recebemos o aceite por
e-mail, de 52 profissionais graduados em enfermagem, entretanto, obtivemos retorno dos
instrumentos de avaliagdo de 31 deles, sendo 14 enfermeiros assistenciais e 17 enfermeiros
que atuam na docéncia.

Cada grupo de avaliacdo, conforme ja descrito, foi composto pelos seguintes peritos:

¢ Grupo 1: quatro docentes e quatro enfermeiros;

¢ Grupo 2: quatro docentes e trés enfermeiros;

¢ Grupo 3: cinco docentes e trés enfermeiros;

¢ Grupo 4: quatro docentes e quatro enfermeiros.

As caracteristicas desses participantes estdo apresentadas no quadro que se segue.
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Idade Pontuacio Formacao | Tempo de Atuacao Vinculo Cidade/
(anos) Fehring formacao | profissional Estado
(anos)

51 11 Doutor 16 Docéncia IES publica estadual Maringa-PR

36 11 Doutor 13 Docéncia IES publica estadual Ribeirdo Preto-SP

39 11 Doutor 18 Docéncia IES piiblica federal Natal-RN

39 10 Mestre 16 Docéncia e Hospital publico estadual Ribeirdo Preto-SP
Assisténcia e IES privada

40 11 Doutor 17 Docéncia IES publica estadual Ribeirdo Preto-SP

45 9 Doutor 24 Docéncia IES publica federal Porto Alegre-RS

38 10 Doutor 13 Docéncia IES publica estadual Ribeirdo Preto-SP

42 10 Mestre 21 Docéncia IES publica estadual Londrina-PR

27 9 Mestre 05 Assisténcia Hospital publico estadual Ribeirdo Preto-SP
e Docéncia e IES federal

41 7 Doutor 20 Assisténcia Hospital publico estadual Ribeirdo Preto-SP
e Docéncia e IES privada

49 7 Mestre 23 Assisténcia Hospital publico estadual Ribeirdo Preto-SP
e docéncia e IES privada

44 10 Doutor 24 Docéncia IES piiblica federal Sao Carlos-SP

45 11 Mestre 24 Docéncia IES publica estadual Londrina-PR

34 11 Doutor 12 Docéncia IES publica estadual Campinas-SP

48 11 Doutor 26 Docéncia IES publica estadual Ribeirdo Preto-SP

48 11 Doutor 27 Docéncia IES publica estadual Ribeirdo Preto-SP

29 7 Mestre 06 Assisténcia Hospital publico estadual Sao Paulo-SP

27 7 Especialista 03 Assisténcia Hospital publico estadual Sao Paulo-SP

27 7 Mestre 06 Pés- IES publica estadual Ribeirdo Preto-SP
graduando

27 7 Mestre 05 Enfermeiro IES publica estadual Ribeirdo Preto-SP
de apoio ao

ensino

32 7 Mestre 09 Assisténcia Hospital publico estadual Ribeirdo Preto SP

26 7 Mestre 04 Pés- IES publica estadual Sao José dos
graduando Campos-SP

32 7 Doutor 10 Assisténcia Hospital publico estadual Florian6polis-SC

30 7 Mestre 05 Pés- IES publica estadual Natal-RN
graduando

40 7 Mestre 20 Assisténcia Hospital publico federal Sao Paulo-SP

37 6 Graduagdo 14 Assisténcia Hospital publico estadual Ribeirdo Preto-SP

28 7 Especialista 07 Assisténcia Hospital publico estadual Ribeirdo Preto SP

26 7 Mestre 04 Assisténcia Hospital publico estadual Sao Paulo-SP

26 7 Especialista 03 Assisténcia Hospital publico federal Uberlandia-MG

32 7 Especialista 07 Assisténcia Hospital publico federal Uberlandia-MG

48 11 Doutor 27 Docéncia IES publica estadual Ribeirdo Preto-SP

IES: Instituicdo de Ensino Superior

Quadro 5 - Caracterizacdo dos avaliadores da drea de enfermagem, quanto a idade, formacao, atuagio
profissional, vinculo institucional e estado de procedéncia.
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Apb6s navegarem pelo objeto virtual de aprendizagem interativo, os peritos de
enfermagem responderam ao instrumento de impressdo geral (Tabela 3), de avaliacdao de
conteddo (Tabela 4) e de avaliacdo de usabilidade (Tabela 5).

Tabela 3 - Resultados da avaliagao dos peritos de enfermagem acerca da impressao geral

do objeto virtual de aprendizagem interativo “Raciocinio Diagndstico em
Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”.

CRITERIOS Discor- Discor- Concordo Concor- Nao sei

. do forte- do do forte-
IMPRESSAO GERAL mente mente
1. O sistema/objeto virtual de 10 71
aprendizagem € importante para o 32 39 67.7%
aprendizado na tematica. =7 7
2. A interface (telas, navegacgdo, etc.) do 13 18
sistema/objeto virtual de aprendizagem

. L 41,9% 58,0%
favorece o aprendizado na temética.
3. O contetdo do sistema/objeto virtual 9 2
de aprgndlzagem é 1fgp0rtante para o 29.0% 71.0%
aprendizado da tematica.
4. As animagdes ajudam no aprendizado 2 10 18 1
da temética. 6,4% 32,3% 58,0% 3.2%
5. Os casos clinicos das simulag¢des sdo 10 71
relevantes para o aprendizado da 32 39 67.7%
temadtica. =7 7
6. O sistema/objeto virtual de 9 2
aprendizagem temllndlcagao de uso como 29.0% 71.0%
ferramenta educacional.
7. As limitacdes do sistema/objeto 15 16
virtual de aprendizagem nao excedem sua 48.3% 51.6%

utilidade no ensino em enfermagem.
8. Recomendo o sistema/ objeto virtual 7 24

de aprendizagem para o ensino em 22.6% 77.4%
enfermagem neonatal.

Constatamos que todos os itens foram avaliados adequadamente, pois a concordancia
entre os peritos (somatdria das opcdes concordo e concordo fortemente) atingiu 100%
excetuando-se o item 4, no qual a concordancia foi de 90,3%.

Sobre a afirmacgdo 1, um perito referiu que “o objeto virtual instiga o aluno a ir em
busca do conhecimento através da curiosidade, da inovacdo tecnolégica e principalmente da
interacdo entre a teoria e a prdtica clinica” ; um comentou que “a utilizacdo de midias e
jogos” favorecem a aprendizagem e outro que o objeto virtual de aprendizagem interativo “é
muito ttil”.

Em relacdo a afirmagcdo 2, um avaliador comentou que a interface favorece a
aprendizagem “‘principalmente pela utilizacdo de midias e jogos”.

Para a afirmagdo 3, relacionada ao contetido, um perito sugeriu que “reduzir a
possibilidade de elaborar o mesmo diagnostico de enfermagem jd elaborado” (para inibir a

repeticdo) poderia favorecer a aprendizagem.
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Sobre as animagdes ajudarem no aprendizado (afirmacdo 4), um avaliador sugeriu que

«

retirdissemos o dudio, mas outro comentou “... eu gostei muito. E motivacional e educativo

também” .

«

Quanto a relevancia das simulacdes (afirmacdo 5), um perito comentou que “... estd
coerente e atende a relevincia clinica e conhecimento do processo diagnostico”.

Dois peritos comentaram positivamente sobre a afirmacdo 6, indicando o objeto como
ferramenta educacional por “trata-se de uma ferramenta inovadora, um empowerment na
enfermagem neonatal”.

No que se refere as limitacdes (afirmacdo 7), houve uma unica manifestacdo:
“considerei-o muito diretivo e pouco interativo, mas é uma ferramenta importante que pode
ser explorada’.

Sobre a recomendacdo do objeto virtual de aprendizagem interativo para o ensino de
enfermagem neonatal (afirmagdo 8), um perito fez o seguinte comentario: “o aluno ao utilizar
esta ferramenta é capaz de separar e depois entender o todo do paciente e da mde/familia... é
capaz também de julgar de acordo com o conhecimento mais estruturado, sabendo fazer a
busca de informagdo e dos fatos que sdo relevantes para a confirmacdo do diagndstico. A
utilizagdo do software seguramente dd ao aluno a possibilidade de correcdo no momento,
alterando ou convertendo um diagnostico quando é necessdrio e sinalizando suas
conseqiiéncias. Acredito também que utilizando o software para raciocinio diagndstico
desenvolverd mais confianca em sua capacidade de raciocinar; a cada momento eu sentia a
curiosidade de ler sobre o tema e explorar as fotos e videos”.

As sugestdes que se seguem foram acatadas e incluidas na versdo final do objeto virtual
de aprendizagem:

¢ inclusdo de tela de abertura com orientacdes gerais de navegagao;

¢ inclusdo de exemplos dos tipos de Diagnésticos de Enfermagem de acordo com a

taxonomia da NANDA-I no médulo “Diagnéstico de Enfermagem”;

¢ inclusdo de um exemplo para ilustrar como calcular a idade gestacional corrigida do

recém-nascido (2 citagdes);

e alteracdo da comparacdo do fator relacionado uso de fraldas no diagndstico de

Integridade da pela prejudicada;

¢ melhoria da configuragdo de algumas imagens (duas citagdes);

e substituicao do filme de verificagcdo de freqiiéncia respiratoria;

e substituicao do filme sobre retracao;
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¢ inclusao de video para a expressao “reativo(a) a estimulos sonoros”;

e correcdes de gramdtica (3 citagoes).

As seguintes sugestdes ndo foram acatadas:

e retirar os diagndsticos de Risco para Desequilibrio da Temperatura Corporal e Risco
de Vinculo prejudicado do caso clinico de Jaime;

¢ reduzir a possibilidade de refazer o mesmo diagnostico;

e retirar a observacdo de que os videos foram realizados com autorizagdo dos

responsaveis;

incluir todos os sons de ausculta cardiaca e pulmonar;

e incluir zona de Kramer (ictericia);

incluir a prematuridade no fator relacionado do diagnéstico Risco para Infeccao;

incluir o diagnéstico Risco para Amamentagao Ineficaz no caso de Jaime;

e acrescentar a interface NIC/NOC para os diagndsticos estabelecidos.
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Tabela 4 - Resultados da avaliacdo dos peritos de enfermagem acerca do conteddo do objeto virtual de
aprendizagem interativo “Raciocinio Diagnéstico em Enfermagem aplicado ao recém-

nascido pré-termo”.

CRITERIOS  Discor- Dis- Con- Concor- nao
do forte-  cordo cordo do forte-  sei
CONTEUDO mente mente
1. Os objetivos do sistema/objeto virtual de 10 21
aprendizagem estdo claramente definidos. 32,3% 67,7%
2. O sistema/objeto virtual de aprendizagem 9 22
tem coeréncia com os objetivos a que se 29,0% 71,0%
propoe.
3. Contetido € atualizado. 2 7 22
6,4% 22.7% 71,0%
4. Conteudo € coerente com o publico-alvo. 1 11 19
3,2% 35,5% 61,3%
5. As informacdes sdo claras e concisas. 2 10 19
6.4% 32,3% 61,3%
6. As informagdes sdo suficientes para os 2 14 15
usuarios. 6,4% 45.2% 48,3%
7. Conteudo apresenta organizagdo légica. 1 10 20
3.2% 32,3% 64,5%
8. Sistema/objeto virtual de aprendizagem 10 20 1
simula bem a realidade. 32,3% 64,5% 3,2%
9. Textos de ficil leitura. 14 16 1
45.2% 51,6% 3.2%
10. Interagdo durante as simulagdes de casos 2 14 15
clinicos sdo satisfatorias. 6.4% 45,2% 48,3%
11. Apresentagdo do contetido cativa a atengdo 14 17
dos usudrios. 45,2% 54.8%
12. Apresentagdo de figuras € relevante para a 1 7 22 1
informacao incluida no texto. 3,2% 22,6% 71,0% 3,2%
13. Apresentagdo de imagens € relevante para 2 8 21
a informacdo incluida no texto. 6.4% 25.8% 67,7%
14. Apresentacdo de videos é relevante para a 2 12 17
informacio incluida no texto. 6,4% 38,7% 54.8%
15. Apresentagdo de sons € relevante para a 4 13 14
informacao incluida no texto. 12,9% 41,9% 45,2%
16. Uso correto da gramatica. 1 12 17 1
3.2% 38,7% 54,8% 3.2%
17. Objeto virtual de aprendizagem estimula a 11 20
aprendizagem. 35,5% 64,5%
18. Objeto virtual de aprendizagem permite o 16 15
aprendizado baseado em experiéncia prévia do 51,6% 48,3%
usudrio.
19. Objeto virtual de aprendizagem facilita a 1 11 18 1
retencdo de contelido na memoria do aluno. 3,2% 35,5% 58,0% 3,2%

Constatamos que todos os itens foram avaliados adequadamente, com concordancia

(somatdria das op¢des concordo e concordo fortemente) superior a 90%, excetuando-se os

item 15 com percentual superior a 85%.

N

Quanto a atualizagdo do contetido (afirmacdo 3), um perito questionou porque nao

explicar sobre a CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), outro
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comentou que os “textos na relacdo do diagndstico Dor sdo insuficientes”, outro afirmou que
“o contelido esta muito atualizado mas que atualmente a NANDA se propde a ser uma
associagdo internacional e é recomendado que, nas publicacoes e em qualquer outro local
seja mencionado NANDA — Internacional ou NANDA-I".

Para as afirmacgdes 3, 4 e 5, um perito afirmou que “... se o individuo souber utilizar o
raciocinio de risner” saberd utilizar o objeto virtual corretamente e outro relatou que “ndo foi
especificada a etapa do curso dos alunos a que se destina, o conteiido exige um certo
conhecimento prévio”.

Em relagdo a organizacdo logica do contetudo (afirmagdo 7), um perito achou confusa a
explicacdo sobre o Raciocinio Diagndstico, no médulo Diagndstico de Enfermagem.

Dois comentarios foram emitidos acerca da afirmacgdo (8) de que o objeto simula bem a
realidade: “simula bem o raciocinio diagndstico” e “lindo”.

Sobre a afirmacdo 9, trés peritos afirmaram que os “casos clinicos sdo um pouco
extensos” (2 citacdes) e “algumas vezes o texto estd muito condensado” .

€«

Em relacdo a afirmacgdo 11, dois peritos afirmaram que o conteido “... deveria ser
esquematizado, ndo na forma de texto” e “hd muitos destaques nos textos”.

Sobre os videos (afirmagdo 14) dois peritos ndo conseguiram acessa-los.

Na afirmacdo 15 um perito afirmou ser “muito interessante”, outro destacou “somente
sons sobre ausculta cardiaca e respiratéria”. Um perito comentou sobre ruido na unidade
neonatal no video com dudio: “me assustou a quantidade de barulho. Meu Deus!” Quatro
avaliadores consideraram ser dispensdveis o uso de sons nos videos e a orientagdo para
navegacao no objeto virtual.

O estimulo da aprendizagem com o objeto virtual (afirmacio 17) foi comentado por dois

€«

peritos: “... se considerado motivador, mas dependerd do contexto pedagdgico em que for
aplicado” e “penso que poderia exigir um pouco mais do aluno, muitas respostas prontas”.
Outro perito sugeriu a exclusdo das opcoes de inferéncia diagndstica no quadro de Risner
relacionadas as simulacdes para exercicios de aprendizagem, argumentando que o titulo do
diagnéstico ja constava em tela anterior. A partir deste comentdrio mantivemos as duas
opg¢oes de inferéncia diagndstica para escolha do usudrio, mas modificamos a tela de acesso
para “Lista de potenciais diagndsticos”, cujas alternativas de escolha passaram a incluir o foco
de cada diagndstico, isto é, “Potenciais diagndsticos relacionados a: integridade da pele,
volume de liquidos, dor, etc.”.

Quanto a experiéncia prévia do usudrio (afirmagao 18), um perito afirmou que o objeto

garante a aprendizagem, “principalmente por ndo determinar a ordem a ser seguida” e “é
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permitida a realizacdo das simulacoes antes da leitura da parte teérica’; outro afirmou que
“o aluno sem experiéncia clinica prévia com recém-nascido pode ter dificuldade de
compreensdo, os enfermeiros irdo aproveitar sua experiéncia”.

A retencdo de contetido na memoria do aluno (afirmac@o 19) foi comentada por um
perito que relatou que o objeto € “muito dindmico”.

Da avaliacdo de usabilidade pelos enfermeiros, tabela 5, todos os itens foram
considerados adequados (concordo ou concordo fortemente) com percentual de concordancia
igual ou superior a 90%, exceto os itens 9 (controle do usudrio) e 14 (verificagdo de
desempenho), os quais atingiram 80,8% e 87,2%, respectivamente.

Para a afirmacdo 1, sobre navegacdo, cinco peritos consideraram que “as informagoes
sdo muito claras, facilitando a navegacdo...”. Entretanto quatro peritos tiveram dificuldades
com o botdo <voltar> referindo que “as vezes é dificil voltar a telas anteriores” e “algumas
vezes ndo hd o icone voltar para retornar a pdgina anterior”; outro afirmou que com “tantos
dados e informacoes o aluno pode ficar apenas explorando e ndo completar os exercicios”.

Sobre a afirmacgdo 2, telas desenvolvidas de modo claro e compreensivel, um perito
expressou que ha “seqiiéncia logica em todas as telas”.

Em relacdo a distribuicdo adequada de informagdes nas telas (afirmagdo 5), um perito
afirmou que as “fontes e cores sdo legiveis e agraddveis a leitura”, porém, outro afirmou que
“em alguns momentos tem-se muito texto, acho que ficaria cansativo para o aluno e ele
acabaria ndo lendo todo o material”.

Quanto a consisténcia de botdes, menu e formatos de apresentacdo de uma tela para
outra (afirmacdo 7), trés avaliadores sentiram a auséncia do botdo <voltar> no médulo “Como
Elaborar o Diagndstico™.

Para o controle das agdes (afirmacdo 8), dois peritos assinalaram que tiveram
dificuldades: “... em perceber no estudo de caso como poderia selecionar os dados para
inserir agrupamento” e “no modulo como elaborar o Diagndstico, ndo estd claro onde pode

ser clicado” .
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Tabela 5 - Resultados da avaliagdo dos peritos de enfermagem acerca dos critérios de usabilidade do
objeto virtual de aprendizagem interativo “Raciocinio Diagndstico em Enfermagem

aplicado ao recém-nascido pré-termo”.

CRITERIOS Discordo Discordo Concor- Concordo nao

forte- do fortemente sei
USABILIDADE mente
1. Facilidade de navegacdo no ) 17 12
sistema/objeto virtual de aprendizagem. 6.4% 54.8% 38,7%
2. Telas desenvolvidas de modo claro e 1 16 14
compreensivel. 3,2% 51,6% 45,2%
3. O objeto virtual de
aprendizagem/sistema apresenta indicador 1 15 15
de continuagdo de itens em outras paginas. 3.2% 48,3% 48,3%
4. Disposicao dos objetos organizada 1 13 17
segundo critério l6gico e estimula a 3.0% 41.9% 54.8%
lembranga.
5. Informagdes distribuidas adequadamente 1 2 15 13
nas telas sob o ponto de vista de espaco. 3,2% 6,4% 48,3% 41,9%
6. fcones sdo econdmicos sob o ponto de 1 12 18
vista do espago nas telas e legiveis. 3.2% 38,7% 58,0%
7. Icones, botdes de acdo, menu e formatos
de apresentacdo mantidos de forma ! 2 14 14
. 3,2% 6,4% 45,2% 45,2%
consistente de uma tela para outra.
8. As acdes que podem ser controladas
estdo visualmente diferenciadas daquelas 1 2 18 10
somente apresentadas nas telas. 3.2% 6.4% 58,0% 32,3%
9. Usudrio pode interromper e retomar um 2 3 10 15 1
didlogo a qualquer instante. 6,4% 9,6% 32,3% 48,3% 3,2%
10. Objeto virtual de aprendizagem fornece 1 13 16 1
Sfeedback imediato. 3.2% 40,0% 53,3% 3.2%
11. As fontes utilizadas sdo de tamanho e 1 15 13 2
estilo adequados. 3,2% 48,3% 41,9% 6,4%
12. Apresentacdo de textos e recursos de
estilo (itdlico, negrito, sublinhado ou 1 10 19 1
diferentes fontes) salientam palavras ou 3,2% 32,3% 61,3% 3,2%
no¢des importantes.
13. Utilizagdo de cores adequada e ndo 1 10 19 1
sobrecarrega as informacdes. 3,2% 32,3% 61,3% 3,2%
14. A simulacio permite aos usudrios 1 2 7 20 1
verificar o seu desempenho. 3,2% 6,4% 22.7% 64,5% 3,2%
15. Erros cometidos nos casos clinicos sao 1 10 19 1
faceis de corrigir. 3,2% 32,3% 61,3% 3,2%
16. Mensagens de erro sdo objetivas, 1 12 18
neutras e polidas. 3,2% 38,7% 58%
17. Velocidade aceitdvel de carregamento
das paginas do objeto virtual de 2 14 15
6,4% 45,2% 48,3%

aprendizagem em ambiente online.
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Sobre o controle do usudrio (afirmagcdo 9) quatro peritos tiveram dificuldade em
controlar o sistema devido a auséncia do botdo <voltar> no mddulo “Como Elaborar o
Diagnéstico de Enfermagem” e um teve que reiniciar o computador.

Dois peritos expressaram sobre a afirmacdo 11 que as fontes “poderiam ser
melhoradas”.

Na verificacdo de desempenho, afirmacdo 14, um perito afirmou que o programa deve
informar quando o aluno ndo seleciona uma caracteristica definidora: “Se vocé ndo havia
identificado alguma caracteristica definidora, o programa ndo chama a sua atengdo para
isso, além de ser uma otima oportunidade de explicar a importdancia de tal dado que havia
passado despercebido”.

Na velocidade de carregamento das paginas, afirmacdo 17, foram apontadas limita¢des
por quatro peritos: “tive problema e os downloads foram muito demorados”, “as vezes

¢

demora um pouco”, “Considero um tanto longo para carregar o arquivo”, e “... o tempo
para baixar o arquivo é grande, a depender da velocidade da Internet”.
Ao agrupar as afirmagdes de acordo com os critérios de usabilidade obtivemos a
seguinte concordancia (concordo e concordo fortemente):
e Presteza (itens 1,3): 95%;
e [egibilidade (itens 2, 5, 6, 11, 12, 13, 14): 92,5%;
e Agrupamento por localizagdo (item 4): 96,7%;
e (Consisténcia (item 7): 90,4%;
e Controle do usuario (itens 8, 9): 85,5%;
e Feedback imediato (item 10): 93,3%;
e Correcao dos erros (item 15): 93,6%;
® Mensagens de erros (item 16): 93,5%.
Recebemos também comentarios por e-mail de alguns avaliadores de enfermagem:

“Parabéns, fiquei encantada com o objeto... tive algumas dificuldades no
comeco depois consegui navegar tranquilamente...”;

“... adorei mesmo o material!!! Achei fantdstico”;

“Gostaria de parabenizar vocé pelo excelente trabalho’;

“Que instrumento maravilhoso, nunca trabalhei com algo tdo completo e
minucioso, fiquei deslumbrada, estd de parabéns. Tive muito prazer em poder
colaborar’;

“Parabéns!!! Adorei!”;

“Parabéns!! Seu trabalho ¢ uma proposta muito itil e linda!! Fiquei
encantadal!”;

“Estou achando tudo muito interessante, muito bom mesmo...”;
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“... gostei muito de fazer, achei muito interessante mesmo, o conteiido os
videos, os artigos também sdo muito bons, um otimo trabalho e excelente
iniciativa’”.

Acreditamos que a participacdo de peritos assistenciais e docentes, atuantes em
diversificadas regides do pais, reflete situacOes distintas de ensino e implantacio do
Diagnéstico de Enfermagem, fato que contribui expressivamente para a qualidade do produto
final.

A partir das concordancias obtidas e do aprimoramento do sistema interativo com as
sugestdes incorporadas, podemos afirmar que o objeto virtual de aprendizagem ‘‘Raciocinio
Diagnéstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo” foi avaliado

positivamente em seu conteudo e aparéncia.



5 DISCUSSAO
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Ao longo da construcdo deste estudo percebemos que a utilizacdo da informdtica no
ensino de enfermagem, especialmente de objetos virtuais de aprendizagem, tém-se
intensificado nos ultimos anos em centros de ensino e pesquisa.

No contexto atual é impossivel ignorar a importancia do computador e da informatica no
cotidiano da sociedade.

Muitos esfor¢os tém se voltado para a introdugcdo de tecnologias de informacdo e
comunicacdo na educacdo. A ampliacdo de estratégias educativas, por meio do uso de
recursos informatizados, faz-se necessdria diante da velocidade de incorporagdo de novos
conhecimentos e também pode facilitar a capacitacdo e formacgdo de pessoal de enfermagem
estimulando o raciocinio e a capacidade de resolver problemas (JACOMINI; PIAIL
MORALEZ, 2009).

Concordamos com Gomes (1998) ao afirmar que através da Internet o aluno assume
atitude ativa diante do processo de aprendizagem, interagindo, comunicando e filtrando as
informacdes.

Entre as possibilidades que a Internet oferece tem-se a educacdo a distancia, a qual é
considerada como politica publica pelo Ministério da Educagdo, o qual criou a Universidade
Aberta do Brasil como proposta de formac¢do de profissionais em diversas dreas.

Esta modalidade de educacdo a distancia foi instituida pelo Decreto 5.800, de 8 de junho
de 2006, com a finalidade de expandir e interiorizar a oferta de cursos e programas de
educagdo superior no Pais. Além disso, incentiva a colaboracdo entre a Unido na formagao de
centros de permanentes por meio dos polos de apoio presencial em localidades estratégicas
(UAB, 2010).

A Universidade Aberta do Brasil é um sistema integrado por universidades publicas que
tem como objetivo fornecer cursos de nivel superior para camadas da populacdo que tém
dificuldade de acesso a formagdo universitaria, por meio do uso da metodologia da educagdo a
distancia. Entretanto, a prioridade de formagdo foi dada aos professores que atuam na
educagdo bdsica, seguida dos dirigentes, gestores e trabalhadores em educacdo bésica de
estados, municipios e Distrito Federal (UAB, 2010).

Esta iniciativa visa implantar cursos superiores de qualidade em locais distantes e
isolados com o propdsito de incentivar o desenvolvimento de municipios, universalizar o
acesso ao ensino superior e requalificar o professor de atencdo bdsica, evitando o fluxo

migratdrio para as grandes cidades em busca de qualificagdo profissional (UAB, 2010).
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Os cursos oferecidos pela Universidade Aberta sdao voltados para formacdo de
professores de educacdo de atengdo basica, especializacdes do programa Midias na Educagao,
Graduagdo em Biblioteconomia, cursos de pds-graduacdo lato sensu e cursos destinados a
criacdo de um perfil nacional do administrador publico (UAB, 2010).

A educacdo a distancia também tem sido muito difundida na enfermagem,
demonstrando as amplas possibilidades que este recurso oferece ao ensino do cuidado. A
l6gica de funcionamento da educagdo a distancia diferencia-se de atividades presenciais, pois
permite a comunicacao escrita, a possibilidade das atividades de aprendizagem ocorrer em
tempo assincrono e a exploragdo de atividades em grupo (COGO, 2006).

A EERP-USP mantém a plataforma de educacao a distancia, o TelEduc, especialmente
para apoio as disciplinas de graduacdo e pods-graduacdo desenvolvidas na unidade. Sao
oferecidos quatro cursos de extensdo e dois de especializagdo. Ha ainda, disciplinas de
graduacido, de pos-graduagdo e de licenciatura que utilizam a plataforma; uma delas tem entre
os seus conteudos, o cuidado ao recém-nascido e familia (EERP, 2010).

Por outro lado, para que os cursos de educacao a distancia possam ser efetivados faz-se
necessaria a utilizacdo de ambientes virtuais de aprendizagem. Esses ambientes sao
ferramentas muito utilizadas em propostas de cursos de educacdo a distancia por
proporcionarem aos usudrios a facilidade de acessar o conteudo e participar das atividades
propostas independentemente do local onde estejam, desde que disponham de acesso a
Internet.

Tem-se observado o surgimento de intimeras plataformas tecnoldgicas voltadas a
educagdo, denominadas de ambientes virtuais de aprendizagem; entretanto, deve-se dar
atencdo para a sele¢do da plataforma que melhor se adéqua as necessidades do educador e do
educando. Entre os aspectos que devem ser observados tém-se as necessidades formativas que
se espera do processo de aprendizagem, a filosofia pedagégica do ambiente virtual de
aprendizagem e o custo de aquisicdo do software (SEVILLA, 2007).

Os ambientes virtuais podem permitir a construcio de repositorios de aulas para acesso
por vérios usudrios. Normalmente os ambientes seguem a estrutura modular, permitem a
monitorizacdo dos alunos, ambientes distintos entre o aluno e professor além de fornecerem
ferramentas de interacdo sincronas e assincronas (CAETANO, 2006).

Apreendemos que, no ensino de enfermagem, a utilizacdo de ambiente virtual de
aprendizagem foi apoiado pelo estimulo ao uso do computador e pelas universidades que ao

avaliarem suas experiéncias na utilizacdo da informadtica para capacitagao de enfermeiros e
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alunos, evoluiram a partir da adocdo de programas CAI em CD-ROM para emprego de
ambientes virtuais de aprendizagem (CAETANO, 2006).

Muitos centros de educagdo tém optado pelos softwares livres como ambiente virtual de
aprendizagem, pois pode-se manejar o programa sem ter que pagar pela licenga de concessao,
além da liberdade que os usudrios t€ém para estudar, copiar, distribuir e até mesmo melhorar os
softwares (SEVILLA, 2007).

Entre os softwares livres temos o Moodle, o qual foi utilizado enquanto ambiente
virtual de aprendizagem interativo para fins deste estudo, por ser um sistema de administracao
livre e gratuito.

A op¢do de utilizar o Moodle facilitou a participagcdo de peritos de outras regides do pais
e também possibilitard a disseminac@o deste objeto virtual de aprendizagem interativo como
recurso de aprendizagem para instituicdoes de ensino, pesquisa e assisténcia.

Muitos autores consideram o Moodle ficil de aprender e, além disso, traz consigo um
sistema de apoio muito eficaz, especialmente em comunidades internacionais, as quais podem
auxiliar no esclarecimento de duvidas ou aconselhamento (MONTOTO-GONZALEZ et al.,
2007).

O Moodle tem sido amplamente utilizado por educadores de todas as dareas do
conhecimento. Ao acessarmos os dados estatisticos disponiveis no  sitio
www.moodle.org.br/stats, identificamos que até o més de janeiro de 2010, o Moodle registrou
mais de 32 milhdes de usudrios em mais de 3 milhdes de cursos, denotando que a plataforma
tem sido reconhecida pelos educadores como recurso pedagdgico.

O Moodle pode ser utilizado por professores para implementar o processo educativo.
Segundo Martin-Blas e Serrano-Ferndndez (2009), a utilizagdo da plataforma virtual pode
auxiliar a aluno a melhorar a cognicdo, ajudd-lo a construir seu préprio conhecimento e
promover no estudante atitudes positivas por meio da discussio e cooperacdo entre eles.

Identificamos alguns trabalhos que utilizou 0 Moodle como plataforma de aprendizagem
para alunos de graduacgdo de diversas especialidades.

Stwart et al. (2007) avaliaram, por meio de questiondrio, a opinidao de 40 professores de
uma universidade do Canad4, os quais trabalhavam com educagdo a distancia. O Moodle foi
escolhido por 40% dos pesquisados, enquanto que 0 WebCT por 32%.

Diferentemente da forma como foi conduzida nossa avaliacdo, da disponibilizacdo do
contetido no Moodle e do acesso uma unica vez dos avaliadores, todos os trabalhos realizados

implantaram curso com duracao superior a duas semanas.
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Bollela, Crec e Matias (2009) relataram a experiéncia de um curso de graduagdo em
medicina na cidade de Sao Paulo. O Moodle foi utilizado como ambiente para alocar
materiais adicionais sobre todas as disciplinas do curso de graduagao, os quais faziam parte do
conteddo programatico das disciplinas e eram exigidos durante as atividades académicas. Nao
ha dados estatisticos, mas os autores relataram que 100% dos alunos acessavam regularmente
o ambiente virtual. Como limitacdo desse estudo, acreditamos que o grande numero de
acessos pode ter sido influenciado pelo fato de os alunos se sentiram obrigados a utilizar o
Moodle devido a exigéncia do contetdo.

Por outro lado, Jacomini, Piai e Figueiredo (2008) identificaram resultado diferente. Os
autores criaram um curso sobre hepatite C, desenvolvido no Moodle, para estudantes de
enfermagem de uma universidade federal do Brasil. O curso teve duracdo de 5 semanas e o
material foi disponibilizado uma vez por semana. Os alunos foram informados sobre os
objetivos do curso presencialmente e dentre os 40 estudantes, 37 assinaram o termo de
consentimento e afirmaram que realizaram a inscricdo no curso; entretanto, 29 deles
efetivamente se inscreveram no curso e apenas 13 o concluiram; a principal justificativa foi a
falta de tempo.

Situacdo semelhante foi encontrada em nossa avaliagdo do objeto virtual de
aprendizagem interativo. Apesar de ndo se tratar de um curso, do total de peritos que
aceitaram previamente participar da avaliagdo, 80% da drea de informética e 57,7% de
enfermagem efetivamente realizaram a avaliagao online.

Concordamos Jacomini, Piai e Figueiredo (2008) ao afirmaram que, apesar da facilidade
que o ambiente Moodle proporciona relacionado a adequagdo do ritmo de estudo, muitos ndao
parecem estar dispostos e motivados a participar.

Por outro lado, Cogo (2009), ao utilizar metodologia participativa de constru¢do do
conhecimento e do contetido sobre anamnese e exame fisico, encontrou situagdo diferente da
vivenciada neste estudo e por Jacomini, Piai e Figueiredo (2008). Apesar de nunca terem
participado de cursos a distincia, os estudantes inseridos no estudo ndo abandonaram o curso
por se sentiram sujeitos ativos no processo de ensino aprendizagem, pois o conteido e o meio
de comunicacdo entre o grupo eram construidos a partir das vivéncias e sugestdes do préprio
grupo fazendo com que os mesmos se sentissem estimulados. Cabe a ressalva feita pela autora
ao referir que a adesdo e a participa¢do no estudo também podem ter sido influenciadas pelo
fato de os alunos serem colegas em disciplinas presenciais.

Alguns avaliadores de nosso objeto virtual de aprendizagem interativo relataram

dificuldades no acesso a plataforma Moodle. Percebemos que todos os problemas ocorridos
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estavam relacionados a dificuldade no manejo do computador e da Internet ou mesmo na nao
leitura das orientagOes para execu¢do do Moodle e do objeto interativo. Antes de iniciar a
avaliacdo, a pesquisadora enviou e-mail com todas as instrucdes necessarias para execucao do
Moodle, além de informar aos avaliadores que todas as orientacdes estavam também alocadas
na plataforma. Acreditamos que grande parte das duvidas apresentadas pelos peritos poderia
ser sanada por meio da leitura de todas as instrucdes no Moodle, ou pelo acesso aos Guias
Didaticas disponibilizados no ambiente virtual. Como meio para solucionar os problemas, a
pesquisadora enviou quatro e-mails com orientagdes adicionais sobre o manejo e execucao do
ambiente virtual.

Localizamos na literatura, um trabalho que avaliou a percep¢do de 13 professores do
segundo grau de escolas publicas sobre o uso do Moodle como ambiente para ensino dos
alunos. Masterman, Jameson e Walker (2009) desenvolveram atividades voltadas para
capacitacdo dos professores com o objetivo de ensind-los a manipular o Moodle. Apds as
atividades, os professores responderam a questiondrio e todos acharam essa plataforma fécil
de manipular e manifestaram a intencao de transformar o conteido de suas disciplinas em
linguagem virtual.

Outro estudo também avaliou a satisfacdo na utilizagdo do Moodle, de 14 médicos
atuantes em uma unidade de terapia intensiva da Turquia. Cetin (2010) desenvolveu um curso
interativo com recursos 3D o qual foi alocado no Moodle. Nao hd informagdes sobre a
duracdo do curso, mas o pesquisador identificou que usudrios mais experientes no manejo da
Internet ficaram mais satisfeitos na utiliza¢cdo do Moodle.

Novak (2009) criou um curso sobre o sistema imunoldgico para estudantes do segundo
ano de medicina da Coldmbia, o qual foi alocado no Moodle. Embora nao tenha informado o
nimero de estudantes que acessaram a plataforma, relatou que os alunos afirmaram que a
disponibilidade do conteido em ambiente virtual facilitou a aprendizagem, pois poderiam
acessa-lo de acordo com o tempo disponivel e aprofundar o conhecimento de acordo com o
interesse individual. Além disso, também relataram que a possibilidade de participagdo em
féruns de discussdo enriqueceu o aprendizado e deu re-significado aos conteidos ja
aprendidos.

Assim, vislumbramos em ambiente de educacdo a distancia que a enfermagem pode se
beneficiar de préticas pedagdgicas nas quais o aluno € sujeito de seu aprendizado, o qual pode

ser cooperativo, facilitando o convivio mituo (COGO, 2006).
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Uma limitacdo de nosso estudo refere-se ao uso de amostragem por conveniéncia,
especialmente a propor¢do de sujeitos da drea de enfermagem que atenderam ao convite, ndao
atingindo o minimo de dez avaliadores de enfermagem para cada grupo.

Todavia, entre as publicagdes sobre avaliagdo de objetos virtuais ou softwares com
finalidade educacional ndo tem se utilizado amostras probabilisticas visto que, para avaliacdo
desses estudos faz-se necessdrio que a populacido tenha caracteristicas definidas e por este
motivo varios estudos utilizam amostra de conveniéncia.

Para Pereira (2002), a amostragem por conveniéncia ¢ adequada e frequentemente
utilizada para geracdo de idéias em pesquisas exploratorias. A selecdo de amostras
intencionais € realizada de acordo com o julgamento do pesquisador e amplamente utilizada
quando se quer avaliar a opinido de grupos especificos sobre determinado problema ou
hip6tese (PEREIRA, 2002).

Além disso, outros estudos que avaliaram softwares ou objetos virtuais junto a
especialistas de enfermagem e/ou informética também utilizaram amostras pequenas.

No estudo de Zem-Mascarenhas e Cassiani (2001) participaram da avaliagdo do
software educacional sobre a administracdo de medicamento em pediatria, trés analistas de
sistemas, o programador do software e o técnico audiovisual, os quais avaliaram tempo de
resposta, qualidade das telas e da interface. Para avaliacdo de contetido, qualidade audiovisual
e de adequagdo a populagdo alvo, participaram trés docentes e quatro enfermeiras pediatras.

O estudo piloto Jeffries (2005) foi realizado com 15 usudrios em curso online sobre
atendimento a pacientes criticos, sendo a maior parte da amostra constituida por enfermeiro
recém-formado em busca de aprimoramento profissional.

A amostra do estudo de Aguiar (2006) em ambiente virtual de aprendizagem para
técnicos de enfermagem sobre medicacdo, incluiu seis especialistas em informatica e cinco de
enfermagem.

Caetano (2006) seguiu metodologia muito semelhante a nossa para avaliacdo de seu
ambiente virtual de aprendizagem sobre tomada de decisdo em enfermagem. Entre dezesseis
avaliadores informdtica e enfermagem, doze trabalhavam na mesma instituicio onde o
trabalho foi desenvolvido. A pesquisadora também teve dificuldades quanto a amostragem:;
fez contato e enviou as instru¢des por e-mail, e também precisou prorrogar a avaliacdo por
mais 10 dias, com retorno de 11 avaliagdes (68,7%).

Fernandes, Barbosa e Naganuma (2006) contaram com a participacdo de onze peritos da
area de enfermagem neonatoldgica para avaliacdo de um software educacional sobre o exame

fisico do recém-nascido a termo.
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O software educacional sobre a semiotécnica e semiologia do recém-nascido pré-termo,
desenvolvido por Fonseca et al. (2008), foi validado o seu contetido e aparéncia por trés
especialistas em informatica, dois técnicos em audiovisual e onze enfermeiros (docentes e
enfermeiros assistenciais).

O ambiente virtual de aprendizagem para ensino de reanimac¢do cardiorrespiratoria em
neonatologia, desenvolvido por Rodrigues (2008) e hospedado em site de universidade
publica do Brasil, foi avaliado um médico especialista em neonatologia, dois especialistas em
informatica, cinco de enfermagem e trés alunos de enfermagem.

Os participantes que avaliaram pela Internet o ambiente virtual de simulacio clinica de
enfermagem em terapia intensiva, desenvolvido por Barbosa e Marin (2009), foram quatro
especialistas em informadtica, quatro docentes de enfermagem, quatro enfermeiros e vinte e
cinco alunos de enfermagem. Os peritos em informatica foram responsdveis pela avaliacdo
ergonodmica, os enfermeiros avaliaram contetido e os alunos a usabilidade do sistema.

Amostragem maior foi obtida por Gibbins et al. (2007) em estudo piloto sobre a
satisfacdo e a viabilidade do ensino da PIPP (Premature Infant Pain Profile) mediado por
computador. Participaram do estudo 68 profissionais de satide que atuavam em uma unidade
de terapia intensiva neonatal, no Canadd, dentre os quais 51 eram enfermeiros, 10
fisioterapeutas, 5 médicos e 2 terapeutas ocupacionais, com média de mais de 10 anos de
atuacao profissional.

Os autores também utilizaram metodologia para avaliacido de contetido semelhante a que
utilizamos nesse objeto virtual de aprendizagem interativo. Antes da distribui¢cdo entre
profissionais de saude para avaliacdo da efetividade e satisfacio no uso de mddulos
autoinstrucionais sobre a escala PIPP, o contetido foi submetido a revisdao pelos préprios
pesquisadores, por experts em avaliacdo da dor durante conferéncia internacional e por
experts da prépria unidade neonatal (GIBBINS et al., 2007).

Segundo Rouse (1999), o conteido que ird conter um software deve ser correto e
preciso, para isso deve-se contar com o auxilio de peritos no assunto, com material de eventos
cientificos, artigos e livros.

O conteido do presente objeto virtual de aprendizagem interativo atendeu tal
recomendacao, pois foi aferido em conjunto com grupo de experts docentes em neonatologia
e em Diagndstico de Enfermagem visando aproximar o usudrio da realidade encontrada na
pratica clinica por meio da problematizacdo, garantindo contetido tedrico e casos clinicos

confidveis e adequadamente estruturados.
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A problematizacdo implica na participagdo dos agentes na constru¢do de seus
conhecimentos, na troca de experiéncias e no questionamento sobre a sua realidade (FREIRE,
2004).

As simulacdes foram desenvolvidas com base na problematizacdo que, segundo Freire
(2004), busca a insercdo critica do homem na sua realidade; os problemas existentes nas
experiéncias cotidianas do aprendiz s@o sistematizados e teorizados tendo em vista a relagdo
dialégica e participativa, conduzindo-no a reflexao e agao.

O contetido do objeto virtual de aprendizagem interativo foi estruturado em modulos, o
que proporciona que o estudante ou enfermeiro possa navegar pelo conteudo da forma como
desejar, proporcionando-lhe flexibilidade e liberdade de aprendizagem e respeitando o seu
ritmo proprio, pressupostos da educacdo problematizadora de Paulo Freire (2004).

Lee e Brysiewicz (2009) identificaram que alunos de enfermagem apresentam lacuna na
capacidade de estabelecer Diagndsticos de Enfermagem e vislumbraram na problematizagdo
uma forma de capacitar esses estudantes. Os autores propuseram adequacdes na disciplina de
cuidados criticos e inseriram a problematizacdo como referencial para ensino do processo de
enfermagem. Observaram que houve melhora na performance dos estudantes, especialmente
na identificagdo de problemas de saude, entretanto os mesmos ainda tiveram dificuldade em
estabelecer os Diagnésticos de Enfermagem segundo alguma taxonomia.

A estrutura ndo linear em objetos virtuais pode proporcionar aos usudrios, especialmente
estudantes, o poder de dirigir seu conhecimento no ritmo de aprendizagem que considerar
adequado.

Landeen e Jeffries (2008) relatam que a simulac@o de casos clinicos tem sido utilizada
como recurso auxiliar na formagdo de alunos, em vdrias dreas de conhecimento na saudde,
como enfermagem, medicina, fisioterapia, nutri¢do, entre outras.

As etapas de elaboracdo e de validagdao dos casos clinicos do objeto virtual seguiram
metodologia rigorosa por acreditarmos que casos bem estruturados podem se tornar recurso
importante na aprendizagem dos estudantes de enfermagem e enfermeiros em processo de
educacdo permanente.

Caetano (2006) apresenta um caso clinico de uma lactente, mas ndo ha descri¢do
detalhada da historia clinica e do exame fisico da crianca e sua familia. A coleta de dados €
direcionada para problemas especificos.

Rodrigues (2008), em sua dissertacdo de mestrado, construiu o contetido tedrico sobre

reanimacdo cardiorrespiratéria a partir das diretrizes de suporte basico a vida, participagdo de
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docentes, enfermeiros e alunos de enfermagem em grupos online de discussdo, indo ao
encontro aos novos modelos de educagdo participativa.

Acreditamos que os casos clinicos podem simular a realidade prética e aproximar o
estudante ou enfermeiro da realidade vivenciada na clinica, estimulando-os no processo de
aprendizagem, pois a situacdo se torna mais palpdvel, especialmente quando aliados a
recursos informatizados e multimidias.

As simulacdes tém sido muito utilizadas na enfermagem e permitem a antecipacao de
procedimentos e situagdes que seriam vivenciadas apenas na pratica académica, diminuindo o
medo e inseguranc¢a do aluno frente a situacdo real vivenciada.

Corroborando com nossa percep¢ao, Cogo (2009) afirma que a simulacdo de casos
tornou-se recurso importante para que o aluno de enfermagem possa visualizar as situacdes
vivenciadas durante a pratica hospitalar de forma interessante e desafiadora, respeitando o
ritmo de aprendizagem, além de proporcionar a ética do cuidado de enfermagem.

Alunos universitarios visualizam os estudos de caso como meio de auxilid-los a pensar
sobre o conteido aprendido (LOVING; SIOW, 2005). Além disso, as simulacdes de casos
permitem ao estudante aprender sem correr riscos decorrentes de condutas errOneas
(PILKINGTON; PARKER-JONES, 1996).

A promogdo da seguranga do paciente tem sido continuamente reforcada e também ¢é
objeto de preocupacdo por parte das institui¢cdes de ensino (BAKKEN et al., 2004).

Assim, a informatica pode auxiliar no sentido de aprimorar a pratica e diminuir os riscos
inerentes a ela (BARBOSA; MARIN, 2009).

Os estudos de caso em ambiente online podem ser uma op¢do de aprendizagem
interativa na qual se pode promover feedback ao estudante sobre seu nivel de conhecimento.

Na situagdo especifica de enfermagem, a utilizacdo de estudos de casos por estudantes
ou enfermeiros pode auxilid-los a melhorar suas habilidades cognitivas, pois os casos
fornecem exemplos concretos de teorias abstratas acerca do Diagndstico de Enfermagem e os
principios do raciocinio diagndstico podem ser ensinados, reforcados ou avaliados
(LUNNEY, 2004).

As simulagdes também podem promover o incremento do pensamento critico entre
alunos de enfermagem e enfermeiros os quais, durante a atuacao profissional, podem refinar e
sintetizar suas habilidades de pensamento (RUSH et al., 2008).

Durante a avaliacdo, observamos que a opg¢do pela construcdo de casos clinicos
seguindo o referencial de Lunney (2004) promoveu casos bem elaborados, pois as afirmagdes

referentes as simulacdes e ao conteddo foram bem avaliadas, apontando para a afinagdo do
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conteddo a pertinéncia de sua abordagem, considerando a coeréncia do conteido ao publico
alvo.

Além disso, houve poucas sugestdes de alteragdo ou inclusdo de conteido entre os
avaliadores de enfermagem que participaram deste estudo, apesar de considerarmos a
validacdo dos casos etapa ja concluida anteriormente.

A sugestdo de dois peritos relativa a inclusdo de padrao de débito urindrio e
prematuridade enquanto fatores relacionados para os diagndsticos de Amamentagdo e Risco
de Infeccdo, respectivamente, ndo foram acatadas porque tais evidéncias ndo estdo listadas
entre os fatores relacionados ou caracteristicas definidoras na edicdo da NANDA - I (2010).

A inclusdo do diagnéstico de Amamentagdo Ineficaz e a exclusdo do diagndstico Risco
para Vinculo Prejudicado também ndo foram acatadas para o caso de Jaime porque na
discussdo grupal com especialistas docentes concluimos que, o primeiro diagndstico, era
inadequado pelo fato de ndo se ter o aleitamento materno estabelecido e, o segundo, foi
mantido porque a longa permanéncia do prematuro no hospital dificulta o estabelecimento de
vinculo visto que a mae nao permanece o tempo todo com o filho e nem ha visitas de outros
membros da familia na unidade neonatal.

Houve comentarios relativos a adequacdo da utilizagdo do modelo de raciocinio de
Risner e ao ndo uso da CIPE. Sabe-se que existem vérios modelos sobre raciocinio
diagndstico na literatura e outras taxonomias, mas fizemos a opcdo pelo Risner e pela
taxonomia da NANDA-I por serem os referenciais adotados em disciplinas da EERP-USP e
por considerarmos o modelo mais diddtico ja desenvolvido. Acreditamos também que os
modelos de raciocinio diagndstico servem para facilitar a compreensdo por parte dos alunos
dos processos mentais que ele estabelece para inferir os problemas do paciente e
posteriormente utilizar uma taxonomia que caracteriza a inferéncia.

Concordamos também que o aluno deve ter contato previamente com contetido
especificos sobre raciocinio diagndstico, Diagndsticos de Enfermagem e taxonomia da
NANDA-I, pois o material que produzimos ndo foi elaborado com a fun¢do de substituir o
processo de aprendizagem mais aprofundado e o professor; o objetivo do material é ser
recurso auxiliar de aprendizagem interativa.

Mantivemos os grifos indicando a possibilidade de links e interacdo com o contetido, em
textos que ndo pertenciam a determinado Diagndstico de Enfermagem, apesar do
questionamento de um perito. Ressaltamos que grifamos todas as partes de textos que

indicavam evidéncias e as mantivemos igualmente grifadas em todos os diagndsticos como
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recurso para demonstrar ao aluno todas as evidéncias do caso clinico e também para favorecer
o raciocinio no processo de estabelecimento do Diagndstico de Enfermagem.

Situacdo semelhante foi utilizada por Bakken et al. (2004) com sinalizagdo de
evidéncias que ndo faziam parte da situagdo apresentada ou situagdes erradas para promover o
raciocinio do estudante em busca das melhores evidéncias.

Quanto ao comentdrio de necessidade de inclusido de novos casos clinicos, sabemos que
tal acdo poderia dar mais qualidade ao objeto virtual de aprendizagem interativo, entretanto
consideramos suficientes os sete casos incluidos, os quais proporcionaram o acesso a 67
Diagnésticos de Enfermagem.

Trabalhos que utilizaram o estudo de caso como recurso diddtico em objetos virtuais
restringiram-se a um ou dois casos, normalmente como meio para verificagdo do desempenho
dos usuarios ao final do conteddo tedrico (ROSS; TUOVINEN, 2001; JEFFRIES, 2005;
LOVING; SIOW, 2005; CAETANO, 2006; GIBBINS et al., 2007; RODRIGUES, 2008;
BARBOSA; MARIN, 2009; COGO, 2009).

Ross e Tuovinen (2001) utilizaram um caso clinico em ambiente online, com intera¢ao
para discussdo de pacientes com feridas. O método de desenvolvimento tem semelhanga com
0 nosso; primeiramente apresentaram o caso com recursos de fotos e, apds, os usudrios
selecionavam as evidéncias que determinavam as feridas e propunham as intervengdes.

Jeffries (2005), ao elaborar curso sobre pacientes criticos, também utilizou estudos de
casos para estimular o pensamento critico dos participantes do curso, entretanto, a cada
moddulo, os usudrios podiam acessar um estudo de caso e testar sua capacidade critica. Nao ha
relatos de como o caso foi desenvolvido e nem a forma de organizacdo do feedback ao
usudrio.

Loving e Siow (2005), em nota prévia, relatam a criagdo de plataforma para de estudos
de casos com quatro pacientes adultos, mas nao ha comentérios sobre recursos multimidias
utilizados.

Para constru¢do dos médulos autoinstrucionais sobre avaliagdo da dor neonatal, Gibbins
et al. (2007) também utilizaram clips de video e dudio, fotografias e um formato de interacdo
(tipo estudo de caso) para oportunizar ao usudrio testar seu conhecimento.

No objeto virtual sobre reanimacdo cardiorrespiratoria em neonatologia, Rodrigues
(2008) estrutura os casos em formato semelhante ao adotado em nosso objeto virtual, com
apresentacdo dos dados seqiiencialmente, por meio de um fluxograma em forma de sinais e

sintomas, exigindo que o usudrio tome decisoes.
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Barbosa e Marin (2009) utilizaram um estudo de caso de paciente adulto admitido em
unidade de terapia intensiva, vitima de arma branca com insuficiéncia respiratéria aguda e
necessidade de ventilacio mecanica para simulagdo de realidade clinica em Internet; o
ambiente fez parte de disciplina sobre avaliagao de paciente em estado critico.

Sabemos que, para fins de aprendizagem, preconiza-se o uso de simula¢des simples
(LUNNEY, 2004) e que com o avango capacidade de diagnosticar do aluno, sejam
apresentados casos mais complexos, demonstrando as interrelacdes entre as necessidades do
individuo, familia e comunidade.

Quanto a este aspecto, peritos de informédtica e enfermagem teceram alguns comentérios
acerca da densidade informacional dos casos clinicos, considerando-os extensos, motivo pelo
qual este item apresentou a menor propor¢ao de concordancia entre os profissionais da area de
informatica (66,6%). Entre os enfermeiros, apesar dos comentarios, nao houve desacordo.

Os casos clinicos abrangeram todas as necessidades humanas bésicas do prematuro e
foram apresentados em texto cursivo, fatos que contribuiram com o excesso de dados nas telas
de casos clinicos, fazendo com que fosse necessario reduzir o tamanho da fonte de editoracao
do texto, comprometendo a leitura. Pensamos em estratégias para solucionar o problema,
como, por exemplo, a disposi¢cdo de apenas evidéncias em caixas de texto, mas isto nao
atenderia ao propdsito do ensino em enfermagem de evitar a fragmentacdo da situagdo do
cliente (no caso prematuro e sua familia) e permitir ao estudante ou enfermeiro vislumbrar a
integralidade do cuidado. Assim, por intermédio do objeto virtual de aprendizagem
desenvolvido, o usudrio tem contato com a densidade e complexidade de dados do prematuro
e familia e aprende sobre o registro adequado da coleta de dados.

Avaliagdes futuras serdo feitas sobre esta nossa opc¢do, atentando para os aspectos
apontados por Parizotto (1997) e Kleis (2010), relativos ao desenvolvimento de objetos
virtuais de aprendizagem, os quais reforcam que as telas ndo devem trazer muitas informagdes
porque o excesso delas pode cansar o usudrio e desestimuld-lo, especialmente em situacdes de
aprendizagem.

Outro aspecto citado por Loving e Siow (2005) é que os estudos de caso criados em
ambiente online requerem interatividade e feedback para reforcar a memoria e a solugdo de
problemas. Muitas vezes os conteidos em ambiente online s3o meramente as
correspondéncias de textos dos livros académicos.

Neste sentido, um perito fez comentario acerca da qualidade do feedback oferecido pelo

sistema e solicitou que a cada evidéncia selecionada erroneamente o sistema oferecesse
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explicacdo da escolha errada. Tal sugestdo € interessante, mas serd incorporada em futura
revisdo do objeto virtual de aprendizagem.

Outro aspecto que pode favorecer a aprendizagem mediada por computador € o uso de
recursos multimidias como meio de ilustrar o contetido apresentado.

O acesso a Internet tem contribuido com a disseminacdo de objetos educacionais na
informadtica, possibilitando o desenvolvimento de novas abordagens no ensino, a partir da
utiliza¢do de midias interativas (BARBOSA; MARIN, 2009).

As ferramentas educacionais apoiadas em recursos multimidias podem auxiliar na
compreensdo de informagao complexa e, algumas vezes, na transmissdo de grande quantidade
de informacgdes, de forma interativa (BARBOSA, MARIN, 2009).

A informacgdo visual e estética tem o objetivo de facilitar a aprendizagem, usa
efetivamente a comunicagio ndo verbal, incluindo sinais emocionais que motivem, dirijam ou
distraiam (PARIZOTTO, 1997).

Recebemos duas sugestdes de alteracdes de videos e adequacdo de fotos do objeto
virtual de aprendizagem interativo.

Concordamos com Rouse (1999) ao afirmar que se deve sempre utilizar fotografias de
melhor qualidade e acompanhadas por descri¢do visual da foto.

Oliveira (1998), ao testar estratégias de ensino na 4rea, evidenciou que os alunos
verbalizaram que os recursos de video com discussdo concomitante foram os que melhor
favoreceram o aprendizado.

Santiago (2003) analisou a multimidia interativa como recurso no ensino de semiologia
para os estudantes de enfermagem. Constatou que a multimidia € um meio de facil manuseio e
bastante facilitador entre teoria e pratica, pois aumenta a compreensdo das aulas tedricas e
inova o ensino.

Chamaram-nos aten¢@o os comentdrios referentes ao som, considerando-o como recurso
desnecessario.

Entretanto, Mayer e Moreno (1998) analisaram a integracdo de som, texto e animagdes
em um software educacional e encontraram situacdo oposta. Os autores concluiram que
animagdo com som (midia visual e auditiva) é mais efetiva que animag¢do com texto (midia
visual apenas).

Rodrigues (2008) também encontrou resultados positivos quanto a qualidade de sons em
seu ambiente virtual.

Acreditamos, assim como Graebin (2009), que um software educacional de qualidade

deve garantir a autonomia, cooperagdo, criatividade, pensamento critico, descoberta e
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constru¢do de conhecimento do aluno. Além da parte técnica também ha necessidade de
observar as concepcoes pedagdgicas.

O objeto virtual também apresenta limitacoes, as quais em parte, podem ser relacionadas
ao software de autoria Authorware.

A construcao do contetido no programa Authorware exige a criagdo de uma estrutura
semelhante a um fluxograma de eventos, tarefas e decisdes (ADOBE, 2009) e, durante a
criacdo de nosso objeto virtual de aprendizagem interativo, observamos que o sistema foi
incapaz de realizar algumas funcdes, as quais eram necessdrias, fato que culminou com a
percep¢ao dos avaliadores de informatica e enfermagem acerca das defici€ncias no sistema,
principalmente relacionadas ao controle (opc¢des de voltar) e respostas do sistema a alteracoes
realizadas.

Entretanto, o software é reconhecido entre os especialistas em programagao pela sua
precisdo e eficiéncia (KASIM; SILVA, 2008), o qual pode reunir todos os recursos de textos e
multimidias em um unico aplicativo, favorecendo a interatividade (ADOBE, 2009).

Antes da liberacdo para avaliagdo pelos peritos de informdtica e enfermagem
identificamos o problema relacionado a necessidade de inclusao de um botdo <voltar> nos
diagnésticos do médulo "Como elaborar o diagndstico". Tentamos por quatro vezes tentar
resolvé-lo, mas devido ao formato de construcdo do programa, o sistema ndo reconhecia
adequadamente para qual tela deveria retornar, tornando o sistema confuso e fazendo com que
retornasse para telas diferentes daquelas que desejdvamos. Este foi o motivo de ndo
incluirmos o botao voltar neste médulo.

Outra dificuldade que vivenciamos € que ndo foi possivel executar o objeto diretamente
no ambiente Moodle, devido ao tamanho do arquivo, mesmo tendo sido dividido em quatro
partes (quatro grupos de avaliagdo). Para que a avaliacdo pudesse ocorrer fez-se necessario
instalar um arquivo de execucdo e encaminhar orientagdes detalhadas aos peritos para
executar o programa.

Ross e Tuovinen (2001) elaboram um curso virtual, disponibilizado em CD-ROM, a
partir do software de autoria Authorware, para estudantes de enfermagem sobre pacientes com
feridas. Os autores também relataram limitagdes, as quais ndo puderam ser resolvidas, devido
ao formato do sistema, o que diminuiu as possibilidades de interacao.

Observamos em sites na Internet que a utilizacdo de tal ferramenta de criacdo de objetos
virtuais tem sido abandonada por muitos programadores. Além disso, o site da Adobe
(empresa responsavel pelo software) informou recentemente que nao haverd mais atualizag¢des

do sistema.
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A pesquisadora também foi treinada para utilizar o programa Authorware e percebeu
que o sistema € de facil utilizagdo mesmo ndo tendo dominio de programacio. Entretanto
também observou que conteidos que exijam complexidades de acdes para facilitar o
aprendizado ndo sdo bem tolerados pelo software.

Assim, sugerimos que novos softwares de autoria sejam utilizados para a criagdo de
objetos virtuais, que requeiram complexidade de acoes.

Em sistemas educacionais informatizados faz-se necessario considerar as habilidades e
capacidades perceptivas e cognitivas humanas, assim como, os aspectos ligados a tarefa a ser
desenvolvida. Levando-se em consideracdo estas caracteristicas os sistemas podem
proporcionar rapido aprendizado, facilidades de uso e baixas taxas de erro (KLEIS, 2010).

Em relacdo a usabilidade do objeto virtual de aprendizagem interativo, a grande
vantagem em testd-la online reside na descoberta de sérios problemas os quais podem
representar dificuldades no desenvolvimento do curso (JEFFRIES, 2005).

Acreditamos que a op¢do por avaliar os critérios de usabilidade baseados nos critérios
de ergonomia de interface proporcionou analisar aspectos técnicos relevantes para o
aprendizado, os quais podem facilitar ou dificultar a navegagdo e favorecer ou comprometer a
aprendizagem.

Nao localizamos estudos em enfermagem que se propusessem realizar avaliagdes
ergondmicas da forma como realizamos.

Klein (2010) sinaliza que muitos programadores ja fazem avaliacdes informais sobre a
ergonomia de softwares educacionais, mas muitos outros se esquecem de considerar estes
aspectos.

Concordamos com Klein (2010) ao afirmar que se devem avaliar todos os critérios
ergondmicos que forem possiveis para os softwares educacionais, os quais ja citamos
anteriormente na metodologia, pois cada um tem o objetivo de detectar aspectos diferentes da
operacionalidade e usabilidade dos sistemas (KLEIN, 2010).

Entre os critérios de usabilidade que avaliamos em nosso objeto virtual todos foram
considerados adequados, excetuando-se o critério de densidade informacional, o qual foi
considerado inadequado pelos profissionais de informética, entretanto adequado pelos
enfermeiros.

A organizacdo da informacgdo tanto pode auxiliar o usudrio a entender a mensagem,
como deixa-lo sobrecarregado. Dependendo da organizacdio da informacdo, de sua

apresentacdo, até a funcionabilidade da tela pode ser afetada. Um layout adequado tem uma
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funcdo muito maior que simplesmente decorativa; todas as informagdes visuais influenciam
umas nas outras e dependem do contexto em que estdo inseridas (PARIZOTTO, 1997).

Outro problema que identificamos e também foi verificado pelos peritos de informatica
e enfermagem refere-se ao controle do usudrio, devido as dificuldades para instalar o botao
<voltar> nas telas do médulo "Como elaborar o diagndstico". Entretanto, um perito achou
pertinente ndo instalar este botdo no referido médulo, pois a inten¢cdo foi de apresentar a
construgdo dos casos clinicos. Assim, optamos manter essas telas sem o botdo <voltar>.

Alguns estudos se propuseram a avaliar critérios de usabilidade em seus objetos ou
ambientes virtuais de aprendizagem.

Barbosa e Marin (2009) avaliaram critérios ergondmicos de ambiente virtual de
simulacdo clinica de enfermagem em terapia intensiva, junto a peritos de informadtica. O
critério organizacdo (facilidade de navegacdo, légica, consisténcia e objetividade do layout)
recebeu conceito 4,43 (maximo de 5); a apresentacdo (harmonia entre texto e fundo das
paginas, uso adequado de elementos graficos, adequacdo das animacdes e fontes) recebeu
conceito 4,5. O critério técnico, relacionado ao funcionamento adequado dos links e
velocidade de carregamento das paginas, recebeu conceito 4,79.

No estudo de Rodrigues (2008), a avaliagdo de ambiente virtual de aprendizagem foi
semelhante a que realizamos. Trés peritos em informatica avaliaram o tempo de resposta, a
qualidade de interface, as ferramentas e recursos, os aspectos educacionais, a qualidade do
ambiente e os recursos diddticos. Entre os problemas detectados em sua avaliacdo tem-se a
questdo de navegabilidade (ndo saber onde estd no ambiente), acessibilidade (botdes para
facilitar a navegacdo entre os contetiidos), insercdo de botdes para voltar ou avancar. Foi
sugerida a exploracio de maiores recursos de simulacio. As avalia¢des relacionadas a formato
de telas, mensagens de erros, facilidade de uso, links, seqiiéncia 16gica do menu, icones e
densidade informacional foram considerados satisfatérias ou excelentes por dois peritos,
enquanto um perito considerou regulares os textos, a facilidade de uso e os links.

Diferentemente de nosso trabalho, no qual utilizamos recursos multimidias para ilustrar
os casos, tornando-os mais agraddveis, Rodrigues (2008) foi questionado quanto ao nao uso
de animacao para suavizar a densidade de informacao nas telas.

Apesar de nao utilizar a terminologia de usabilidade, Gibbins et al. (2007) também
avaliaram aspectos ergondmicos. A avaliagdo de instru¢do adequada sobre a navegacdo no
modulo autoinstrucional sobre dor recebeu escore 4,38 (de um maximo de 5), o formato
recebeu conceito 5 para linguagem clara e qualidade de midias. Constataram que 90% dos

participantes estavam muito satisfeitos com o uso do computador no ensino; a média de
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satisfacdo foi de 4,88 (desvio-padrao de 0,35), e o tempo médio gasto para navegar no modulo
foi de 16,8 minutos. Os participantes afirmaram que o uso de videos, sons e fotografias
auxiliaram no processo ensino aprendizagem e foi vidvel no ambiente da prética clinica.
Como limitagdes os autores citaram a validade das medidas de satisfagdo e viabilidade, além
da amostra ter se concentrado apenas em uma unidade de terapia intensiva neonatal, o que
dificulta a generalizagcdo dos dados.

Caetano (2006) avaliou o conteido quanto a relevancia, clareza, aplicabilidade,
quantidade e consisténcia para ambiente virtual de aprendizagem sobre tomada de decisao em
enfermagem. Os itens receberam avaliagdo positiva de no minimo 72% dos avaliadores para
cada item. Os comentdrios centraram-se em aspectos relacionados a clarificar a navegagdo e
instrucao para execucao dos modulos.

Jeffries (2005) avaliou a usabilidade de seu curso online sobre atendimento a pacientes
criticos, com o objetivo de testar a facilidade de navegacdo, a qualidade e a compreensao do
conteddo, antes da distribuicdo aos alunos enquanto material auxiliar de aprendizagem. Os
problemas identificados nessa avaliacdo sdo semelhantes aqueles que encontramos. Houve
dificuldades relacionadas a instru¢do para navegacao, ao acesso de outros contetidos devido a
disposicdo dos mesmos dentro do curso, ao tamanho pequeno das fontes e a correcdo
gramatical. Na avaliagdo com enfermeiros, a autora utilizou instrumento educacional do uso
da web em enfermagem, estruturado em 57 questdes com resposta tipo escala Likert,
objetivando avaliar se o curso garantia a aprendizagem ativa, os feedbacks, a interacdo do
aluno com o curso, a colaboracdo e se apresentava diversos recursos para estimular a
aprendizagem. Em uma escala de 1 a 5, todos os itens atingiram escores 2,63 (colaboracdo) a
4,2 (recursos para estimular a aprendizagem), sendo que a avaliacdo geral de satisfacdo
recebeu escore 4,17 refletindo grande satisfacdo com o curso.

Lopes e Araudjo (2004) investigaram as opinides de alunos e professores sobre o
software educacional Sinais Vitais. Seis alunos e trés professores de enfermagem foram
submetidos a uma entrevista ap6s a utilizagdo do software, os quais apontaram como aspectos
positivos a boa navegabilidade, a distribui¢ao adequada de contetdo, a linguagem fécil, o uso
adequado das midias e a liberdade de a¢do, considerando-o recurso complementar ao ensino.

Ross e Tuovinen (2001), entre as avaliagdes ja citadas acima, também avaliou a
usabilidade do seu objeto virtual quanto a facilidade de navegacdo, densidade de informacgao
nas telas e acdes minimas para realizar as tarefas propostas. Dentre os 35 estudantes, trés
acharam o sistema dificil de utilizar, cinco consideraram as instru¢des para elaboracdo dos

casos inadequados e onze ndo gostaram de ter que acessar outras paginas para ter informacdes
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adicionais sobre os casos clinicos. Quanto a interatividade do sistema, 18 estudantes acharam
que o estudo de caso interativo promoveu habilidade intelectual, entretanto tiveram
dificuldades para incluir os textos.

O formato em que o contetdo estd distribuido nas telas influencia a navegacao (LOPES;
ARAUJO, 2004).

Acreditamos que a possibilidade de permitir ao usudrio navegar da forma como deseja
favorece e estimula o aprendizado e aumenta seu interesse. Em contrapartida, no moédulo
sobre o contetdo tedrico sobre o Diagndstico de Enfermagem, caso o usudrio ndo domine o
assunto, os botdes estdo numerados indicando a seqii€éncia que deve ser percorrida.

As atividades mediadas por computador devem garantir a flexibilidade de organizacao
de tempo, de local de estudo, de ritmo de aprendizagem, acesso a informagdes coerentes e
interacdo (DIAS; CASSIANI, 2003).

Acreditamos que nosso objeto virtual realiza esta fung¢do porque o conteido estd
disponivel na Internet, facilitando o acesso de qualquer ponto que tenha acesso a rede e a
organizacdo de tempo; o estudante ou enfermeiro estuda na hora em que lhe for mais
conveniente. Além disso, o fato do objeto ndo ser construido de forma linear permite ao
usudrio interagir da forma como julgar adequada e estabelecer seu proprio ritmo de
aprendizagem.

Neste aspecto a interatividade é motivadora do usudrio de tecnologia, especialmente se o
usudrio estiver tomando o primeiro contato com a informadtica; a multimidia tem papel de
destaque nesse cendrio (SANTIAGO, 2003).

Battaiola, Elias e Domingues (2002) referem que o layout da interface deve propiciar
uma navegacdo e interagdo intuitiva, além de encorajar a descoberta e a exploracdo. A
interface adequada oferece ao usudrio a compreensao do local ao qual esta se conduzindo e o
porqué, fazendo com que este sinta que tem o controle.

Uma navegabilidade adequada é a que permite ao usudrio "andar" livremente pelo
programa, aproveitando melhor a informacdo. Nos softwares educacionais a aplicacdo de
diferentes midias € freqiiente e aumenta a compreensao de um contetido (LOPES; ARAUIJO,
2004).

A disposicdo do conteido em botdes e a manutencdo do botdo <menu> ativo
continuamente, possibilita que o usudrio navegue no objeto virtual livremente, numa estrutura

ndo linear e flexivel.
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Softwares desenvolvidos por Santiago (2003) e Fernandes (2004) apresentam uma
estrutura mais rigida, sendo necessario seguir a ordem estabelecida pela programacdo para
avancar no conteudo.

Ao contrério do livro, que € frequentemente utilizado para a aprendizagem, um software
interativo, por suas caracteristicas ndo-lineares, traz as informa¢des num formato
multidirecional, ndo restringe a idéia de interrelacdo dos tdpicos e estimula a leitura. Quando
adequadamente utilizado, o software aumenta a compreensdo do aprendiz (LOPES;
ARAUIJO, 2004).

Quanto as afirmacdes relacionadas a cores, os grupos de peritos de informdtica e
enfermagem consideraram as cores adequadas. Baseados em experi€ncia prévia do trabalho
realizado por Fonseca (2007), tentamos manter padrdes de cores adequados o que justifica as
avaliacdes positivas emitidas acerca do nosso objeto virtual de aprendizagem interativo.

Procuramos manter as cores de fundos de telas em tons claros para garantir a leitura
adequada e diminuir o cansago do usudrio. Para as telas de casos clinicos fizemos a op¢do por
cores escuras para os textos por serem mais agraddveis ao sentido da visdo e poderem tornar a
leitura mais proveitosa.

Parizotto (1997) recomenda o uso de uma cor neutra para o fundo, que aumenta a
visibilidade das outras cores e torna o texto mais legivel; fundo com cores muito escuras
aumenta o cansacgo visual. Recomenda também, cores monocromaéticas para o texto sempre
que possivel.

Utilizamos textos em cores preta, azul e verde nas colunas de comparag¢do dos casos
clinicos; os titulos foram escritos em violeta escuro ou preto; para os links ou locais que
deveriam ser clicados optamos manter o formato usual que os usudrios estdo acostumados,
textos em azul e grifados; nos casos clinicos onde desejdvamos chamar a atencdo dos usudrios
utilizamos caixas em cor vermelha.

Assim tentamos seguir a recomendacdo de Marcus (1992) de usar o méximo de cinco
cores em documentos eletrOnicos, respeitando os padrdoes comuns ja utilizados na web
(SALLES; COSTA; CARDOSO, 2006).

Devem ser utilizadas cores e icones para chamar a aten¢do do usudrio, que é sempre
atraido por elementos coloridos antes dos elementos em branco e preto e, primeiro, por
imagens e, depois, por texto (PARIZOTTO, 1997).

Quanto a fonte, fizemos op¢ao por Verdana pelo fato de ter sido criada para textos em

Internet e diminuir o risco de desconfiguracao.
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A fonte Verdana foi langada em 1996 e elaborada pela Microsoft®. Entretanto, a
disseminagdo da fonte s6 se deu mais recentemente em todas as plataformas e editores de
textos. Este tipo de fonte tem todo o desenho da letra com a mesma espessura, sem detalhes
nas extremidades ou meio, fato que dificulta sua desconfiguragdo no computador. Além
disso, esta fonte apresenta 99% de compatibilidade entre os programas Windows, Linux e
Machintosh (BORGES, 2008).

Deve-se limitar o nimero de fontes e estilos em uma mesma tela, no maximo duas
fontes para evitar a polui¢do visual (MARCUS, 1992; BORGES, 2008).

Os textos que poderiam ser clicados foram grifados, seguindo a recomendacdo de
Nielsen (1996) e Borges (2008) para indicar a presenca de links e ndo confundir o usudrio.

Na organizacdo do layout, Parizotto (1997) recomenda seguir os principios de hierarquia
de informagdo: o usudrio deve ver primeiro o que for mais importante; foco e énfase,
determinar o foco envolve identificar a idéia central ou o ponto focal da tela, fazendo com que
ele sobressaia; estrutura e equilibrio, sem uma estrutura que dé base e um equilibrio desses
elementos visuais hd falta de ordem e significado, afetando todo o projeto visual e
dificultando o entendimento do usudrio; relacdo de elementos, refor¢a o principio anterior, em
que a colocacdo de um elemento visual pode auxiliar a comunicacdo de interrelacdes e
conexodes de informagdes e unidade de interacdo, a facilidade de navegacdo consiste, muitas
vezes, em oferecer um ambiente previsivel.

A partir dos resultados positivos quanto a utilizacdo de animagdes, a relevancia dos
casos clinicos e a adequada simulag@o da realidade e interacdo satisfatdria, apreendemos que
nosso objeto virtual de aprendizagem proporcionou a interatividade com os usudrios, os quais
podiam selecionar o conteido que desejavam aprender e dispunham de recursos multimidias
para facilitar a compreensao dos casos, aproximando-os da realidade.

Entretanto, para que o objeto virtual de aprendizagem interativo seja capaz de executar
os objetivos para os quais foi elaborado, acreditamos que a educag@o deve ser pensada numa
perspectiva que coloque o professor como mediador da aprendizagem e o aluno como capaz
de construir seu conhecimento.

Sabemos que tanto o ensino do processo de enfermagem quanto a utilizagdo da
informdtica no ensino de enfermagem tém enfrentado resisténcias e constituem objeto de
preocupacdo nos centros de ensino do Brasil. Acreditamos que nosso objeto virtual de
aprendizagem pode auxiliar no ensino, na capacitacdo e na implementacdo do processo de
enfermagem, formando enfermeiros mais criticos e com habilidades de raciocinios

diagndstico bem estabelecidas.
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Cabe ressaltar que o desenvolvimento de objetos ou ambientes virtuais de aprendizagem
voltados ao ensino de enfermagem ainda necessita de mais pesquisas tanto no ponto de vista
pedagdgico quanto tecnoldgico.

Além disso, a inser¢ao de informatica no ensino de enfermagem esta longe de se esgotar
e acreditamos que os avancgos tecnoldgicos didrios podem contribuir com a elaboracdo de
recursos dirigidos ao ensino de enfermagem cada vez mais complexos e ricos em recursos de

interacdo para aproximar o usudrio final de realidades praticas.
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Construimos este objeto virtual de aprendizagem interativo por acreditar que na
assisténcia o Processo de Enfermagem, recortado neste estudo na etapa de elaboracdo do
raciocinio Diagndstico de Enfermagem, e a informdtica, enquanto recurso tecnoldgico, tém
papel preponderante na qualificagdo dos enfermeiros.

A educacdo deve extrapolar o ambiente escolar, pois universidade ndo € a tnica
responsavel pela aprendizagem e formacdo de enfermeiros criticos.

A reflexdo sobre os locais onde o estudante pode aprender apresenta-nos os ambientes e
objetos virtuais de aprendizagem como possibilidades que devem ser contemplados.

Objetos virtuais voltados para a aprendizagem devem ser guiados pelas boas praticas na
educagdo, garantindo a alta performance e satisfacao dos estudantes.

Desta forma, muito além de oferecer um recurso auxiliar no ensino de Diagndsticos de
Enfermagem neonatal, agregamos outros valores a este produto.

Em primeiro lugar tem-se a utilizacdo de metodologia cientifica para constru¢dao dos
casos clinicos que compuseram o objeto virtual. Esta etapa merece destaque pela seriedade
dos profissionais envolvidos no compromisso de adequar casos clinicos reais a partir das
necessidades humanas basicas, para que refletissem nosso desejo e pudessem ser inseridos no
contexto da aprendizagem mediada por computador.

O segundo aspecto refere-se ao ensino do raciocinio diagndstico; conteido complexo de
ser aprendido e objeto de intimeras investigagdes cientificas no ambito da enfermagem.
Identificamos por meio da avaliacdo de especialistas em enfermagem e informadtica que o
objeto virtual que desenvolvemos conseguiu atingir esta meta especialmente com o uso de
recursos de interacdo e animagao.

A terceira inovagdo centra-se na utilizacdo de recursos multimidia, especialmente
videos. Sabemos que diversos objetos virtuais apresentam limitagdes quanto aos videos,
principalmente devido ao espaco ocupado no sistema, mas conseguimos incluir em nosso
produto videos que refletem a realidade da pratica clinica vivenciada pelo prematuro e sua
familia. As avaliacOes referentes a este aspecto contribuiram com o aprimoramento da
qualidade de midias.

O quarto valor agregado estd relacionado a sua disponibilizagdao em plataforma livre de
aprendizagem, facilitando o acesso de usudrios de diversas localidades e permitindo que a
avaliacdo fosse realizada por peritos das regides Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil.

Outro aspecto de inovagao neste estudo € o processo de avaliagdo a que foi submetido
esse objeto virtual de aprendizagem interativo. Além de termos conseguido amostra de 42

profissionais das dreas de informdtica e enfermagem, avaliamos aspectos relacionados a
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impressao geral do sistema, aspectos relacionados ao contetido e a usabilidade, constituindo
em instrumento completo e até mesmo elogiado por alguns avaliadores.

Entre os 45 itens avaliados pelos peritos de informadtica, apenas dois deles, referentes a
densidade informacional, ndo atingiram o percentual de 70% (concordo e concordo
fortemente) estabelecido. Ja4 na enfermagem, todos os 46 itens atingiram esse critério de
validagao.

Assim consideramos que o produto desenvolvido estd adequado para ser disponibilizado
e utilizado no ensino de enfermagem neonatal e capacitacdo de enfermeiros sobre o
Diagnéstico de Enfermagem no cuidado ao prematuro e familia, inserido no referencial
pedagégico da problematizacido a luz das necessidades humanas bdsicas e da taxonomia da
NANDA-I, motivacdo para estudos posteriores.

Este estudo sé foi possivel devido a participacdo voluntaria de docentes e enfermeiros
tanto para a construcdo dos casos clinicos e para a avaliacdo do objeto virtual de
aprendizagem interativo.

As sugestdes e os comentdrios realizados pelos avaliadores de informdtica e
enfermagem foram decisivos para a melhoria e adequacao do objeto virtual de aprendizagem
interativo e diminui¢do de possiveis erros técnicos que poderiam inviabilizar o produto. Mas,
fica o compromisso com a atualizacdo de contetidos e o incremento de outros recursos de
midia conforme sugestdes apontadas pelos peritos, impulsionando nossos interesses em novos
estudos nesta drea.

Temos clareza também, sobre a necessidade de realizar as ultimas etapas de
implementacdo previstas no referencial de desenvolvimento de software adotado, ou seja, a
avaliagcdo junto aos usudrios finais.

Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos posteriores, tendo como foco o
impacto no processo ensino aprendizagem e retencdo do conhecimento por parte de
estudantes de graduacdo e enfermeiros, na utilizacdo do objeto virtual de aprendizagem
interativo “Raciocinio Diagndstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”,
compromisso assumido por nés como pesquisadores do GPECCA da EERP-USP.

Concluimos que os resultados obtidos nesta pesquisa podem contribuir com a adoc¢ao de
praticas educacionais pautadas no uso de novas tecnologias de informag¢do, rumo a melhoria
da qualidade educacional de graduando em enfermagem e enfermeiros em processo de
capacitacao.

Acreditamos também, que a aprendizagem em ambiente informatizado baseada na

problematizacdo e adocdo de estratégias de auto aprendizagem podem favorecer a formagao
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de individuos criticos com capacidade de refletir sobre a situacdo concreta vivenciada em

ambiente virtual.
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Apéndice A

Instrumento de Coleta de Dados

Iniciais: Registro: Data de Nascimento: Data de Coleta:
G nascimento: IG atual Peso nascimento: Peso atual: PC: PT:

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS
NECESSIDADE DE OXIGENACAO

FR Sat O2 FiO2

Tipo de respiragao: () ar ambiente ( ) cateter nasal ( ) capela O2 ( ) traqueo
Desconforto respiratério: () ndo () sim Secrecdo

Ausculta respiratéria: D E Dreno: ( )ndo ( ) sim

NECESSIDADE DE CIRCULACAO

FC Pulsos: Braquial D Braquial E Perfusao
Tecidual Femural D Femural E Turgor
Pedioso D Pedioso E Fontanela Rede vascular

NECESSIDADE DE TERMORREGULACAO
T pele T° incubadora Se em ar ambiente, estd agasalhado: ( )ndo ( ) sim

NECESSIDADE DE ALIMENTACAO

Tipo Volume Intervalo Abdomen
Figado Ruidos Sonda data da troca

Amamentagdo: () ndo () sim Sucgdo: () adequada () inadequada Diariamente: () sim ( ) ndo
Mamadeira ( ) copo( ) SOG( ) SNG( ) SNE( )SOE( ) ( ) Parenteral

NECESSIDADE DE ELIMINACAO

Evacuagao: Coloragao Odor Consisténcia Quantidade Urina:
Tipo Volume ( )24h ()6hColoragdo

Secr. géstrica () ausente ( ) ndo ( ) sim__ Secr. ostomia ( ) ausente ( ) nfo ( ) sim

NECESSIDADE INTEGRIDADE TECIDUAL
Caract. Pele Ferida: Tipo Caract Cirtrgica
Acesso venoso () ndo () sim Tipo Tipo de Infusdo:
Fototerapia ( ) sim ( ) ndo Protecdo carbonada ( ) ndo ( ) sim
Ferida ( ) sim ( ) ndo Tipo Caracteristicas

NECESSIDADE DE MOBILIDADE
To6nus muscular Posicao Mobilidade

NECESSIDADE DE SONO E REPOUSO

Pdrao de sono Manipulagdo do RN:
Ambiente: Luminosidade Ruido

Reflexos: ( ) ausentes ( ) presentes () diminuidos ( ) exacerbados

NECESSIDADE DE COMUNICACAO INTERACAO

1. Relacionamento social:

2. Dor: Choro: ( ) ausente ( ) alto ( ) inconsolavel; Fi02 ( ) 21% ( ) 21-30% ( ) >30%

FC: ( ) sem aumento ( ) ate 20% ( ) + de 20% Sono: ( ) normal ( ) intervalos curtos ( ) ausentes
Expressao facial: ( ) relaxada ( ) careta esporddica ( ) contraida

3. Mae presente ( ) ndo ( ) sim Contato pele a pele ( ) ndo () sim
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Apéndice B

Termo de Consentimento Pés-informacao

Eu, abaixo assinado, declaro

que concordo em participar voluntariamente da pesquisa ‘“Desenvolvimento e avaliacao de
objeto virtual de aprendizagem interativo para ensino do raciocinio diagnéstico em
enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”, que serd realizado pela aluna de p6s-
graduacdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
Fernanda dos Santos Nogueira de Gées, COREN-SP 111705, sob orientagdao da Profa. Dra.
Carmen Gracinda Silvan Scochi. A pesquisa tem como objetivos o desenvolvimento e a
validacdo de um software educacional sobre o ensino de raciocinio clinico para diagndsticos

de enfermagem para recém-nascido pré-termo.

Aceito participar, preenchendo o instrumento anexo. Entendo que tudo que constar
no meu instrumento serd somente de conhecimento da aluna, sendo mantido sigilo da minha
identidade, respeitando minha privacidade. Estou ciente de que o relatério final do estudo serd
publicado, sem que os nomes dos participantes sejam mencionados, e que poderei desistir de
colaborar em qualquer momento, sem que eu tenha qualquer prejuizo ou gasto. Sei que se
tiver ddvida sobre minha participacdo, poderei esclarecer com a doutoranda Fernanda dos

Santos Nogueira de Gées.
Assino este documento em duas vias, sendo uma via minha e outra da aluna.

NOME:

ASSINATURA:
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Apéndice C

Raciocinio diagnéstico (RISNER)

Fase I
Analise Sintese
Categorizacdo | Lacunas/dados | Agrupamento | Comparacdo | Inferéncia | Relag¢do/causa
divergentes diagnéstica
Fase 11

Diagnéstico de Enfermagem:

Enunciado do diagnéstico de enfermagem
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Apéndice D

Termo de Consentimento Pés-informacao

Avaliadores de Informatica e Enfermagem

Eu, abaixo assinado, declaro que

concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Desenvolvimento e avaliaciao de objeto virtual
de aprendizagem interativo para ensino do raciocinio diagnéstico em enfermagem aplicado ao
recém-nascido pré-termo”, que serd realizado pela aluna de pds-graduacao da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, Fernanda dos Santos Nogueira de Gées, COREN-SP
111705, sob orientag@o da Profa. Dra. Carmen Gracinda Silvan Scochi. A pesquisa tem como objetivos
o desenvolvimento e a validagdo de um objeto virtual de aprendizagem sobre o ensino de raciocinio

clinico para diagnésticos de enfermagem para recém-nascido pré-termo.

Aceito participar como avaliador (a) de conteido e aparéncia do objeto virtual,
preenchendo os instrumentos em anexos. Entendo que tudo que constar no meu instrumento serd
somente de conhecimento da aluna, sendo mantido sigilo da minha identidade, respeitando minha
privacidade. Estou ciente de que o relatério final do estudo serd publicado, sem que os nomes dos
participantes sejam mencionados, e que poderei desistir de colaborar em qualquer momento, sem que
eu tenha qualquer prejuizo ou gasto. Sei que se tiver duvida sobre minha participagdo, poderei

esclarecer com a doutoranda Fernanda dos Santos Nogueira de Gées.
Assino este documento em duas vias, sendo uma via minha e outra da aluna.

NOME:

ASSINATURA:
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Apéndice E

Caracterizacao dos avaliadores
Area: Informatica

Com a finalidade de caracterizar a experiéncia profissional dos peritos participantes solicitamos
que respondam o questionario abaixo:

Nome (iniciais):

Idade: anos
Local(is) de trabalho: Cidade: Estado:
Tempo de experiéncia profissional na drea: anos

Titulacdo académica:

() graduagdo. Area: Tempo de formacao: anos

() especializacdo. Area: () mestrado. Area:

( ) doutorado. Area:

A pesquisa de algum desses cursos € relacionada ao desenvolvimento de software/sistema e/ou ensino a
distancia?

( )ndo ( )sim. Se sim, qual (titulacdo)?

Titulo da pesquisa:

Vocé atua no desenvolvimento de sistema/software?
( )ndo ( )sim. Se sim, especifique tipo e tempo de atuagao.
( ) assisténcia: anos ( )ensino: anos ( ) pesquisa: anos

Vocé possui algum trabalho cientifico sobre desenvolvimento de sistema/software?
() artigo(s) em periddico(s)/revista(s)

() trabalho(s) em eventos cientificos

() projeto de pesquisa

() orientacgao trabalho conclusdo de curso/iniciacao cientifica/ dissertagao/tese

() outros. Especifique:

Vocé atua em ensino a distancia?
( )ndo ( )sim. Se sim, especifique tipo e tempo de atuagao.
( ) assisténcia: anos ( )ensino: anos ( ) pesquisa: anos

Vocé possui algum trabalho cientifico abordando o tema ensino a distancia?
() artigo(s) em periddico(s)/revista(s)

() trabalho(s) em eventos cientificos

() projeto de pesquisa

() orientagdo trabalho conclusdo de curso/iniciagdo cientifica/ dissertacao/tese
() outros. Especifique:
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Apéndice F

Impressao Geral

Area: Informatica

“Raciocinio Diagnodstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”

CRITERIOS

DISCOR-
DO
FORTE-
MENTE

DISCOR-
DO

CONCOR-
DO

CONCOR-
DO
FORTE-
MENTE

NAO
SEI

OBSERVA-
COES/

SUGES-
TOES

1. A interface do sistema/objeto virtual
de aprendizagem favorece o aprendizado
na temadtica.

2. A apresenta¢do do contetdo do
sistema/objeto virtual de aprendizagem
favorece o aprendizado na temética.

3.As animag¢des ajudam no aprendizado
da tematica.

4.0 sistema/objeto virtual de
aprendizagem tem indicacdo de
uso como ferramenta
educacional.

5. As limitagdes do sistema/objeto
virtual de aprendizagem ndo excedem
sua utilidade no ensino em enfermagem.

6. Recomendo o sistema/
objeto virtual de aprendizagem
para o ensino em enfermagem
neonatal.

7.Vocé gostaria de mudar alguma coisa
no sistema/objeto virtual de
aprendizagem?

( ) Nao ( ) Sim

se sim, o0 qué?
q

8.Voce gostaria de incluir alguma coisa
sistema/objeto virtual de aprendizagem?
( )Nao ( )Sim

(se sim, o qué?)

Adaptado de: BARBOSA, S. F. F.; MARIN, H. F. Web-based simulation: a tool for teaching critical care

nursing. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 17, n. 1, p. 7-13, jan./fev. 2009

REEVES, T. C.; HARMON, S. Educational WWW sites evaluation instrument. 1998. Disponivel em:

<http://it.coe.uga.edu/~treeves/edit8350/wwweval.html. Acesso em: 14 mar. 2010.
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Apéndice G

Avaliacao ergonéomica de interface

Area: Informatica

“Raciocinio Diagnodstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”

CRITERIOS

DIS-
CORDO

FORTE
MENTE

DIS-
COR-
DO

CON-
COR-
DO

COM-
CORDO
FORTE-
MENTE

NAO

SEI

OBSERVA-
COES/

SUGES-
TOES

1. Péginas de menus possuem titulos e
cabecalhos.

2. Painéis de menus formados a partir de um
critério 16gico de agrupamento de opgoes.

3. Nomes das op¢des de menu sdo concisos.

4. Estrutura dos menus concebida de modo a
diminuir os passos necessarios para a selecao.

5. Uso de abreviaturas é minimizado nos
menus.

6. Icones sdo legiveis.

7. Icones sao distintos uns dos outros e
possuem sempre o mesmo significado de uma
tela para outra.

8. Icones sdo econdmicos sob o ponto de
vista do espago nas telas.

9. Usudrio sempre comanda a navegagdo no
sistema.

10. Usudrio pode interromper e retomar um
didlogo a qualquer instante.

11. Usudrio pode se deslocar de uma parte da
estrutura de menu para outra rapidamente.

12. Frases das mensagens de erro sao concisas
e objetivas.

13. Erros cometidos nas simula¢des (testando
o aprendizado...) ficeis de corrigir.

14. Organizagdo em termos da localizagdo das
vdrias caracterfsticas das janelas € mantida de
forma consistente de uma tela para outra.

15. Localizag@o dos dados é mantida de forma
consistente de uma tela para outra.

16. Formatos de apresentac¢do dos dados sdo
mantidos de forma consistente de uma tela
para outra.

17. Listas/textos longas(os) apresentam

indicadores de continuagdo em outras paginas.

18. Dados a serem lidos sdo apresentados de
forma continua.

19. O objeto virtual de aprendizagem/sistema
adota cédigos significativos ou familiares aos
usudrios.
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20. Significados usuais das cores sdo
respeitados nos cddigos de cores definidos.

21. O objeto virtual de aprendizagem/sistema
segue as convengdes dos usudrios para dados
padronizados.

22. Apresentacdo de textos e recursos de estilo
(itdlico, negrito, sublinhado ou diferentes
fontes) sdo empregados adequadamente.

Cédigos visuais sdo empregados para associar
diferentes categorias de dados distribuidos de
forma dispersa nas telas.

23. Itens selecionados para alteragdo,
atualizacdo ou acionamento estdo destacados
dos outros.

24. Qualquer mudanga na situag@o atual de
objetos de controle é apresentada visualmente
de modo claro ao usudrio.

25. Controles e comandos encontram-se
visualmente diferenciados das informacdes
apresentadas nas telas.

26. Telas apresentam somente os dados e
informagdes necessarios e indispensdveis para
0 usudrio em sua tarefa.

27. Densidade informacional das janelas/telas é
reduzida.

28. Design ndo sobrecarrega a memoria.

29. Rétulos dos campos contém um elemento

especifico, por exemplo ":", como convite as
entradas de dados.

30. Quadros apresentam cabecalhos para linhas
e colunas consistentes e distinguiveis dos
dados apresentados.

31. Espaco de apresentacdo estd diagramado
em pequenas zonas funcionais.

32. Disposicao dos objetos de interacdo de uma
caixa de didlogo segue ordem logica.

33. Objeto virtual de aprendizagem/sistema
fornece feedback imediato.

34. Links funcionam corretamente.

35. Otimizagao adequada do sistema/objeto
virtual de aprendizagem para diferentes
larguras de banda.

36. Sistema/objeto virtual de aprendizagem
funciona corretamente em diferentes
navegadores.

Adaptado de: ERGOLIST. Ferramentas para usabilidade: checklists de usabilidade segundo os critérios
ergondmicos de Bastien e Scapin. 2008. Disponivel em: <http://www.labiutil.inf.ufsc.br/ergolist/>. Acesso em:
15 nov. 2009.
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Apéndice H

Caracterizacao dos avaliadores

Area: Enfermagem

Com a finalidade de caracterizar a experiéncia profissional dos peritos, solicitamos que
respondam o questionario abaixo:

Nome (iniciais):

Idade: anos
Local (is) de trabalho: Cidade: Estado:
Tempo de experiéncia profissional na drea: anos

Titulagdo académica:

() graduagdo. Area: Tempo de formagao: anos

() especializagdo. Area: ( ) mestrado. Area:

() doutorado. Area:

A pesquisa desenvolvida em algum desses cursos € relacionado a diagndsticos de enfermagem ou
assisténcia ao prematuro?

( )ndo ( )sim. Se sim, qual (titulagdo)?

Titulo da pesquisa:

Vocé trabalha com diagnédsticos de enfermagem da NANDA?
( )ndo ( )sim. Se sim, hi quanto tempo?
( ) pesquisa ( )ensino ( ) assistencial ( ) outra. Qual?

Vocé possui algum trabalho cientifico abordando o tema diagnéstico de enfermagem da NANDA?
() artigo(s) em periédico(s)/revista(s)

() projeto de pesquisa

() trabalho(s) em eventos cientificos

() orientagdo de trabalho conclusio de curso/iniciagdo cientifica/dissertacao/tese

() outros. Especifique:

Vocé atua com recém-nascido pré-termo?
( )ndo ( )sim. Se sim, hi quanto tempo? anos
( ) pesquisa ( )ensino ( ) assistencial ( ) outra. Qual?

Voceé possui algum trabalho cientifico abordando o tema atencdo ao prematuro e/ou sua familia?
() artigo(s) em periddico(s)/revista(s)

() projeto de pesquisa

() trabalho(s) em eventos cientificos

() orientacdo de trabalho conclusdo de curso/iniciacdo cientifica/dissertagao/tese

() outros. Especifique:
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Apéndice 1

Impressao Geral

Area: Enfermagem

“Raciocinio Diagnodstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”

CRITERIOS DISCOR- DIS- COM- COM- NAO | OBSER
DO CORDO | CORDO | CORDO SEI VA-
FORTE- FORTE- COES/
MENTE MENTE
SUGES
TOES

9. A interface do sistema/objeto
virtual de aprendizagem favorece o
aprendizado na tematica.

10. A apresentagdo do contetido do
sistema/objeto virtual de aprendizagem
favorece o aprendizado na temadtica.

11. As animagdes ajudam no
aprendizado da temadtica.

12. O sistema/objeto virtual de
aprendizagem tem indicagdo de
uso como ferramenta
educacional.

13. As limitacdes do sistema/objeto
virtual de aprendizagem ndo excedem
sua utilidade no ensino em
enfermagem.

14.Recomendo o sistema/
objeto virtual de aprendizagem
para o ensino em enfermagem
neonatal.

15. Voceé gostaria de mudar alguma (se sim, o qué?)
coisa no sistema/objeto virtual de
aprendizagem?

( ) Nao ( ) Sim

16. Voce gostaria de incluir alguma (se sim, 0 qué?)
coisa sistema/objeto virtual de
aprendizagem?

( ) Nido ( ) Sim

Adaptado de: BARBOSA, S. F. F.; MARIN, H. F. Web-based simulation: a tool for teaching critical care
nursing. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 17, n. 1, p. 7-13, jan./fev. 2009

REEVES, T. C.; HARMON, S. Educational WWW sites evaluation instrument. 1998. Disponivel em:
<http://it.coe.uga.edu/~treeves/edit8350/wwweval.html. Acesso em: 14 mar. 2010.
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Apéndice J

Avaliacao de Contetido

Area: Enfermagem

“Raciocinio Diagnoéstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”

CRITERIOS

DISCO-
RDO
FORTE-
MENTE

DISCO-
RDO

CON-
CORDO

COM-
CORDO
FORTE-
MENTE

NAO
SEI

OBSER-
VA-
COES/

SUGES-
TOES

1. Os objetivos do
sistema/objeto virtual de
aprendizagem estdo claramente
definidos.

2. O sistema/objeto virtual de
aprendizagem tem coeréncia com oS
objetivos a que se propde.

3. Conteddo € atualizado.

4. Conteudo é coesarente com o
publico-alvo.

5. As informacdes sdo claras e
concisas.

6. As informacgdes sdo
suficientes para os usudrios.

7. Conteudo apresenta
organizacdo légica.

8. Sistema/objeto virtual de
aprendizagem simula bem a
realidade.

9. Textos de facil leitura.

10.Interacdo durante as
simulacdes de casos clinicos sdo
satisfatorias.

11. Apresentacdo do conteddo
cativa a atenc¢ao dos usudrios.

12. Apresentacdo de figuras é
relevante para a informacdo
incluida no texto.

13. Apresentacdo de imagens &
relevante para a informacdo
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incluida no texto.

14. Apresentacdo de videos é
relevante para a informacgao
incluida no texto.

15. Apresentacdo de sons é
relevante para a informacgao
incluida no texto.

16.Uso correto da gramadtica

17. O sistema/objeto virtual de
aprendizagem estimula a aprendizagem.

18. Sistema/objeto virtual de
aprendizagem permite o
aprendizado baseado em
experiéncia prévia do usudrio.

19. O sistema/objeto virtual de
aprendizagem facilita a retencdo de
conteddo na memoria do aluno.

Adaptado de: BARBOSA, S. F. F.; MARIN, H. F. Web-based simulation: a tool for teaching critical care
nursing. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 17, n. 1, p. 7-13, jan./fev. 2009

REEVES, T. C.; HARMON, S. Educational WWW sites evaluation instrument. 1998. Disponivel em:
<http://it.coe.uga.edu/~treeves/edit8350/wwweval.html>. Acesso em: 14 mar. 2010.
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Apéndice K

Avaliacao ergonomica de interface

Area: Enfermagem

“Raciocinio Diagnéstico em Enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-termo”

CRITERIOS DISCO- | DISCO- | COM- COM- NAO OBSERVA-
RDO RDO CORDO | CORDO SEI COES
FORTE- FORTE-
MENTE MENTE /SUGES-
TOES
10. Facilidade de navegacdo no
sistema/objeto virtual de
aprendizagem.
11. Telas desenvolvidas de

modo claro e compreensivel.

12. O objeto virtual de
aprendizagem/sistema apresenta
indicador de continuagdo de itens
em outras paginas.

13. Disposicao dos objetos
organizada segundo critério 16gico
e estimula a lembranca.

14. Informagdes distribuidas
adequadamente nas telas sob o
ponto de vista de espago.

15. Icones sdo econdmicos sob
o ponto de vista do espago nas telas
e legiveis.

16. Icones, botdes de acdo,
menu e formatos de apresentagao
mantidos de forma consistente de
uma tela para outra.

17. As acdes que podem ser
controladas estdo visualmente
diferenciadas daquelas somente
apresentadas nas telas.

18. Usudrio pode interromper e
retomar um didlogo a qualquer
instante.

19. O objeto virtual de
aprendizagem/sistema fornece
feedback imediato.
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20. As fontes utilizadas sdo de
tamanho e estilo adequados

21. Apresentagdo de textos e
recursos de estilo (itdlico, negrito,
sublinhado ou diferentes fontes)
salientam palavras ou nogdes
importantes.

22. Utilizagdo de cores adequada e
ndo sobrecarrega as informagdes

23. A simulag¢do permite aos
usudrios verificar o seu
desempenho.

24. Erros cometidos nos casos
clinicos sdo féceis de corrigir.

25. Mensagens de erro sdao
objetivas, neutras e polidas.

26. Velocidade aceitavel de
carregamento das paginas do
sistema/objeto virtual de
aprendizagem em ambiente on line.

Adaptado de: ERGOLIST. Ferramentas para usabilidade: checklists de usabilidade segundo os critérios
ergondmicos de Bastien e Scapin. 2008. Disponivel em: <http://www.labiutil.inf.ufsc.br/ergolist/>. Acesso em:
15 nov. 2009.
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Apéndice L

Termo de Consentimento Pés-informacao

Autorizacao dos pais/responsaveis pelos prematuros para obtencao das

fotos e videos

Nome da pesquisa: Desenvolvimento e avaliacio de objeto virtual de aprendizagem
interativo para ensino do raciocinio diagnéstico em enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-

termo.

Pesquisador Responsavel: Fernanda dos Santos Nogueira de Gées. COREN

111705-SP.

Informacoes sobre a pesquisa: Neste estudo queremos que seu bebé& participe do
desenvolvimento um CD-ROM educativo que tem o objetivo objetivos o
desenvolvimento e a validacdo de um software educacional sobre o ensino de

raciocinio clinico para diagndsticos de enfermagem para recém-nascido pré-termo.

Serdo tiradas fotos e filmados videos do seu filho, internado na unidade neonatal e
as referidas imagens serdo utilizadas como parte integrante do CD-ROM, para

demonstrar como realizar a avaliacdo clinica destes bebés.

Assumimos o compromisso de manter sigilo quanto a sua identidade e de seu
filho, como também garantimos que ndo haverd riscos e desconforto para a saudde

dele.

No caso da aceitacdo, vocé também terd a liberdade de retirar o seu

consentimento a qualquer momento.

Pesquisador Responsavel

Fernanda dos Santos Nogueira de Gdes.
Endereco: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Telefones para contato: (16) 81417626

e-mail: fersnogueira@usp.br ou fersnogueira@hotmail.com
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Eu,

R.G. , abaixo assinado, tendo recebido as

informag¢des acima, e ciente dos direitos de meu filho, abaixo relacionados,

concordo na participacdo de meu filho.

® A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre o CD-ROM e ser

desenvolvido, podendo afastar-me em qualquer momento, se assim o desejar.
@ A seguranca de que o meu filho ndo serd identificado.

® A seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira
durante o desenvolvimento do CD-ROM, que ndo causard nenhum tipo de risco,

dano fisico, ou mesmo constrangimento moral e ético ao meu filho.

@ A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da
pesquisa é dos pesquisadores, bem como fica assegurado que haverd ampla
divulgacdo dos resultados finais nos meios de comunicag¢des e nos Orgidos de

divulgacio cientifica em que a mesma seja aceita.

® A garantia de que todo o material resultante serd usado exclusivamente para a
constru¢dao do CD-ROM e ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser

requisitado pelo responsédvel a qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e autorizo fotografar/filmar o meu filho.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura do responsavel

Pesquisador Responsavel

Fernanda dos Santos Nogueira de Gdes.

Endereco: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.
Telefones para contato: (16) 81417626

e-mail: fersnogueira@usp.br ou fersnogueira@hotmail.com
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Apéndice M

Lista de midias utilizadas no objeto virtual de aprendizagem interativo

DESCRICAO

FORMATO

AUTORES/EDITORA

Aleitamento materno

Foto

Cedido por pais/responsaveis

Alimentacdo gavagem Foto Cedido por pais/responsaveis
. = Foto . . fo
Alimentagdo copo 1, 2 Cedido por pais/responsaveis
Apgar Foto Cedido por pais/responsaveis
_ HOCKENBERRY, M.J. Wong Fundamentos de
Apgar Figura enfermagem. 7% ed, Rio de Janeiro, Elsevier Editora
Ltda, 2006.

Ausculta cardiaca Video Cedido por pais/responsaveis
Ausculta pulmonar Video Cedido por pais/responsaveis
Banho 1, 2,3, 4 Foto Cedido por pais/responsaveis
Bebé acordado Foto Cedido por pais/responsaveis
Bebé dormindo Foto Cedido por pais/responsaveis
B . Foto

erco aquecido Capturada no HCFMRP-USP
Capela O2 Foto Cedido por pais/responsaveis
Cateter O2 1, 2 Foto Cedido por pais/responsaveis
Cateter Central de Insercdo Foto Cedid i/ L.
Periféfica 1, 2 edido por pais/responsaveis

imento bebé 1, 2
S’OSI? fgl;r’legn o bebe 1,23, Foto Cedido por pais/responséveis
Contato mae Foto Cedido por pais/responsaveis
Choro Video Cedido por pais/responsaveis
Coto umbilical Foto Cedido por pais/responsaveis
CPAP 1, 2, 3, Foto Cedido por pais/responsaveis
Enchimento capilar Video Cedido por pais/responsaveis
Foto

Entubacgdo oro-traqueal

Cedido por pais/responsaveis
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Escala de avaliagdo da dor Foto Cedido por pais/responsaveis
Fontanelas Video Cedido por pais/responsaveis
Fototerapia 1, 2 Foto Cedido por pais/responsaveis
E . Foto . . fo
ototerapia penumbra Cedido por pais/responsaveis
Freqiiéncia respiratéria 1, 2 Video Cedido por pais/responsaveis
- . Foto . . Lo
Genitdlia ambigua Cedido por pais/responsaveis
Gastrostomia Foto Cedido por pais/responsdveis
Ictericia Foto Cedido por pais/responsaveis
Incubadora 1, 2 Foto Cedido por pais/responsaveis
 epe Foto . . P
Incubadora umidificada Cedido por pais/responsaveis
Inst t liaca
. ru‘m~en 0 de avaliagio da Figura Cedido por Cristina Ide Fujinaga e Carmen Gracinda
prontidao do prematuro para . .
o . - Silvan Scochi
inicio da alimentacao oral
Lesdodepele 1,2,3,4
. e;ao epele1,2,3,4,5.6, Foto Cedido por pais/responséveis
Luminosidade artificial 1
.u rinosidade artticla video Cedido por pais/responsdveis
direta
Mae canguru Foto Cedido por pais/responsaveis
. Foto . . L
Mamadeira com e Cedido por pais/responsaveis
- p Foto
Monitor cardiaco Capturada no HCFMRP-USP
. < Foto
Monitor de apnéia Capturada no HCFMRP-USP
Ninho Foto Cedido por pais/responsaveis
Ninho Foto Cedido por pais/responsaveis
Ninho (auséncia de) Foto Cedido por pais/responsaveis
Nutrigao teral Foto Capturada no HCFMRP-USP
Palpagdo abdominal 1,2,3,4 foto Cedido por pais/responsaveis
Pele corada Foto Cedido por pais/responsaveis
. Foto
Pulso oximetro Capturada no HCFMRP-USP
Puncio Foto Cedido por pais/responsdveis
Foto

Puncdo venosa 1, 2

Cedido por pais/responsaveis
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Relactagao Foto Cedido por pais/responsaveis
Respi Foto
espirador Inter 3 Capturada no HCFMRP-USP
4 Foto . . P
Reflexo cremastérico Cedido por pais/responsaveis
Reflexo de babinski Video Cedido por pais/responsaveis
Reflexo de busca Video Cedido por pais/responsaveis
Reflexo de moro Video Cedido por pais/responsaveis
Reflexo de preensio Video Cedido por pais/responsaveis
Reflexo de preensio palmar Video Cedido por pais/responsaveis
Reflexo de preensio plantar Video Cedido por pais/responsaveis
R = Video - . PR
etracdo Cedido por pais/responsaveis
Ruido na unidade neonatal Video Cedido por pais/responsaveis
RNPT 1 Foto Cedido por pais/responsaveis
RNPT 2 Foto Cedido por pais/responsaveis
RNPT 3 Foto Cedido por pais/responsaveis
RNPT 4 Foto Cedido por pais/responsaveis
RNPT 5 Foto Cedido por pais/responsaveis
RNPT 6 Foto Cedido por pais/responsaveis
RNPT 7 Foto Cedido por pais/responsaveis
S P Foto . . fo
ensor pulso oximetro 1, 2 Cedido por pais/responsaveis
Sensor temperatura da Foto . . L
incubadora Cedido por pais/responsaveis
Sonda orogéstrica 1, 2 Foto Cedido por pais/responsaveis
A . Foto . . P
Termdmetro de vidro Cedido por pais/responsaveis
A .. Foto . . L.
Termdmetro digital Cedido por pais/responsaveis
Foto

Unidade neonatal 1, 2

Capturado no HCFMRP-USP




