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RESUMO

Castro, Fernanda Salim Ferreira de. A interacdo estudante-tecnologia
educacional digital em enfermagem neonatal. Ribeirdo Preto, 2013. 102 p.
Dissertacao (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, 2013.

E crescente o investimento de educadores em enfermagem em pesquisa e
producdo de objetos digitais de qualidade porque consideram que esta tecnologia
oferece um futuro promissor para 0 processo ensino-aprendizagem. A interacéo
homem-computador acontece através da interface, que deve ser amigavel. Sabendo
da importancia dessa interacdo sentimo-nos instigadas em avaliar a interface de
uma tecnologia educacional digital, junto ao usuario. Objetivo: Avaliar a interface da
tecnologia educacional digital Cuidando do ambiente sensorial na unidade neonatal:
ruido, luminosidade e manipulagdo com base em critérios ergondmicos, junto a
graduandos em Enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo, relacionado a
avaliacdo de uma tecnologia educacional digital sobre o ambiente neonatal. Nesta
avaliacao, foram utilizados os critérios do Ergolist (2008), um instrumento tipo Likert
online na prépria tecnologia educacional e em ambiente virtual de aprendizagem
como ferramenta para avaliagdo em que foram levantados problemas e qualidades
da interface. Para a avaliacdo da interface, foram convidados a participar alunos de
graduacdo da EERP-USP que cursaram as disciplinas que oferecem contetdos de
enfermagem neonatal. A descricdo dos dados relativos a caracterizagcao dos sujeitos
e a avaliacao de interface se apresentaram mediante uso de estatistica descritiva e
foram utilizadas tabelas de frequéncia para os dados quantitativos. Todos os itens
foram avaliados positivamente por mais de 70% dos 58 estudantes participantes do
estudo. Assim, considera-se que a tecnologia educacional esta adequada, segundo
os critérios ergondmicos, e pode ser disponibilizada para o ensino de estudantes de
enfermagem, sobre o ambiente sensorial das unidades neonatais.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal. Tecnologia educacional. Interagdo humano-

computador. Ambiente. Unidade de recém-nascido.



ABSTRACT

Castro, Fernanda Salim Ferreira de. The interaction student-digital education
technology in neonatal nursing.  Ribeirdo Preto, 2013 102 p. Dissertation ou Thesis
(Master) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.
Ribeirdo Preto, 2013.

Nursing educators are investing more in quality digital objects’ research and
production because they consider that this technology provides a promising future for
the teaching-learning process. The interaction between human and computer
happens through the interface, which should be friendly. Considering the importance
of this interaction, we crave to evaluate the customer (user) experience with a digital
education technology interface. Objectives: Evaluate the experience of nursing
students with the interface of the digital education technology “Cuidando do ambiente
sensorial na unidade neonatal: ruido, luminosidade e manipulagdo” considering
ergonomics criteria. This is a descriptive study about the student evaluation of a
digital education technology made for the physical neonatal environment. The
Ergolist’s criteria (2008) is a type of Likert online toll available in the digital education
technology. This questionary was used as an instrument to evaluate the interface.
Nursing students from the EERP-USP who were registered in neonatal disciplines
were invited to know and evaluate the digital educational technology. Descriptive
statistic was used to present the data of the subjects’ characteristics and the
interface evaluation. Quantitative data was presented in frequency tables. All items
were positively evaluated for more than 70% of the 58 students. Thereby, according
to the ergonomic criteria the educational technology was considered adequate and
can be used as an instrument for teaching nursing students about sensory
environment in neonatal units.

Key words: Neonatal nursing. Educational technology, Human-computer interaction.

Environment. New-born units.



RESUMEN

Castro, Fernanda Salim Ferreira de. La interaccion estudiante - tecnologia de
educacion digital en enfermeria neonatal. Ribeirdo Preto, 2013. 102 p.
Dissertacao (Mestrado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de S&o Paulo. Ribeiréo Preto, 2013.

Los educadores de enfermeria se dedican cada vez mas a la investigacion y
produccion de objetos digitales de calidad, ya que consideran que esta tecnologia
ofrece un futuro prometedor para el proceso de ensefanza-aprendizaje. La
interaccidbn humano-computadora se realiza a través de la interfaz, la cual debe ser
amistosa. Conociendo la importancia de esta interaccion, nos sentimos instigadas a
evaluar con el usuario la interfaz de una tecnologia de educacion digital. Objetivo:
Evaluar la interfaz de la tecnologia de educacion digital “Cuidando do ambiente
sensorial na unidade neonatal: ruido, luminosidade e manipulacdo” con base en
criterios ergondémicos. Asi, se plantearon, junto con los estudiantes de enfermeria,
los problemas y las calidades de la interfaz. Se trata de un estudio descriptivo en el
que se utilizaron los criterios de Ergolist (2008), un instrumento de Likert online,
disponible en la tecnologia de educacién digital y en el ambiente virtual de
aprendizaje. Estudiantes de enfermeria de la EERP-USP que estaban matriculados
en clases de enfermeria neonatal fueron invitados a responder un cuestionario para
evaluar la interfaz. El andlisis estadistico descriptivo fue usado para la
caracterizacion de los suyectos y evaluacion de la interfaz. Tablas de frecuencias
fueron usadas los para datos cuantitativos. Todos los elementos del cuestionario
fueron evaluados positivamente por mas de 70% de los 58 estudiantes que
participaron del estudio. Por lo tanto, se considera que la tecnologia educativa es
apropiada, de acuerdo con criterios ergonémicos, y se puede hacer disponible para
ensefiar a los estudiantes de enfermeria acerca del ambiente sensorial de las
unidades neonatales.

Palabras clave: Enfermeria neonatal. Tecnologia digital. Interaccion Humano

Computadora. Ambiente. Unidade de recién nacido.
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1. INTRODUCAO

Considera-se que a neonatologia teve inicio com o obstetra francés Pierre
Budin, que estendeu sua preocupacdo com o0s recém-nascidos além das salas de
parto, criando um ambulatério de puericultura no Hospital Charité, em Paris, no ano
de 1892; foi ele o responsavel pelo desenvolvimento dos principios e métodos que
embasaram o olhar da medicina ao neonato (LUSSKY, 1999).

A partir desta época, o cuidado neonatal durante e apds o parto foi forte e
amplamente modificado dado os avancgos da medicina e da tecnologia.

Na primeira metade do século XX, no Brasil, acontecem modificacbes
importantes na assisténcia ao recém-nascido, em especial, o prematuro.

Dentre os profissionais de saude, o enfermeiro, na década de 30 do século
passado apresentava papel fundamental no inicio do desenvolvimento da
Neonatologia, enfatizado pelo pediatra Julius Hess em um seu artigo onde relata que
os melhores resultados obtidos no cuidado aos prematuros eram alcancados quando
enfermeiras bem treinadas estavam a frente do servigo como supervisoras. Foram
construidos centros para prematuros com investimento no treinamento das
enfermeiras na area de neonatologia e grande crescimento nessa area; aumentando
o incentivo a especializacdo da enfermagem para o cuidado aos prematuros
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

Atualmente a Neonatologia € uma especificidade da Enfermagem, sendo o
enfermeiro, profissional fundamental na assisténcia em unidade neonatal.

O desenvolvimento técnico-cientifico e tecnoldgico foi preponderante para que
0s bebés nascidos prematuramente continuassem seu desenvolvimento para além
do espaco intrauterino, sendo continuado no contexto hospitalar de uma unidade
neonatal.

No ambiente da unidade neonatal, paradoxalmente, tenta-se proteger o
organismo ainda em processo de amadurecimento do recém-nascido, assegurando
sua sobrevivéncia, ao passo que o proprio cuidado com as interven¢des da rotina da
unidade e a tecnologia, envolvem uma multiplicidade de estimulos que causam dor,
estresse e desconforto (GOULART, 2004).

O bebé pré-termo, paciente mais frequente da unidade neonatal, que ainda
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estaria no Utero materno, local ideal para o seu crescimento e o desenvolvimento
pela temperatura adequada, maciez, aconchego e sons diminuidos, tem que lidar,
nao apenas com sua propria imaturidade, como também, enfrentar os desafios
ambientais, o que podera causar alteracdes em todos o0s sistemas corporais (GAIVA;
GOMES, 2003).

Outro bebé que compde o quadro de pacientes hospitalizados de uma
unidade neonatal, o de risco, pode apresentar instabilidade fisiolégica e
hemodinamica, como consequéncia de alteracdes metabdlicas, da prematuridade,
de disturbios congénitos, de problemas durante a gravidez e da asfixia perinatal
(TAMEZ; SILVA, 2002). Sendo outro complicador & condi¢do deste bebé, também,
um ambiente adverso.

E considerado pré-termo, a crianca nascida antes de completar 37 semanas
de idade gestacional e como sub-categorias da prematuridade, com base na idade
gestacional, apresenta o extremo prematuro (<28 semanas), o0 muito prematuro (28
a <32 semanas) e a prematuridade moderada (32 a <37 semanas) (WHO, 2012) e
bebé de risco, a crianca que pela influéncia de determinadas condi¢cGes biolégicas
e/ou ambientais, apresentam maior probabilidade de distarbios ou atrasos em seu
desenvolvimento em comparacdo aos bebés que ndo tiveram a influéncia das
mesmas variaveis (TAQUES; RODRIGUES, 2006).

Assim, a unidade neonatal e suas atividades acabam sendo para os bebés
pré-termo e de risco, muito estimulante (ANDRIOLA; OLIVEIRA, 2006), e, como
consequéncia, esta populacdo apresenta-se mais suscetivel a estimulos sensoriais
inadequados, muitas vezes danosos ao desenvolvimento da crianca (KENNER,
2001).

Pensando na problematica do desenvolvimento destes bebés, nos anos de
1980, a psicologa Heidelise Als desenvolveu uma modalidade de protecdo ao
desenvolvimento, denominada Neonatal Individualized Developmental Care and
Assessment Program - NIDCAP, que visa modificar positivamente o ambiente das
unidades neonatais (ALS, 2002). Este programa envolve, entre outras intervencoes,
reducdo da luminosidade, ruido e manipulacdo, além de promover periodos de
descanso para o bebé, na tentativa de minimizar o alto nivel de estresse ambiental
(GASPARDO; MARTINEZ; LINHARES, 2010).

Preocupado com a relacdo ambiéncia hospitalar e humanizacdo da
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assisténcia, o Ministério da Saude na criacdo da Politica Nacional de Humanizacéao,
apresenta como uma das diretrizes transversais, a humanizagdo dos ambientes
hospitalares, por meio de esforcos e acbes, constituindo em um conjunto de
atividades sobre diversas praticas de servicos de saude, assim como em diferentes
niveis do Sistema, formando uma construcdo coletiva, onde todos os envolvidos,
usuarios e profissionais de saude, na busca da qualidade dos servicos, numa
corresponsabilidade e qualificacdo dos vinculos interprofissionais e entre estes e 0s
usuarios na producao da saude. Dessa forma, o hospital, segundo a diretriz dessa
Politica, deve promover uma ambiéncia acolhedora e confortavel (BRASIL, 2004).

Na busca da humanizacdo nas unidades neonatais, € imprescindivel o
repensar a forma de organizacdo do trabalho, na légica de garantir assisténcia as
necessidades individualizadas dos bebés (GAIVA; GOMES, 2003), como evitar
ruidos desnecessarios, diminuir a luminosidade e evitar a manipulacdo excessiva
(SIMSEN; CROSSETTI, 2007).

O ruido, a luminosidade e a manipulacdo, elementos sensoriais, quando em
excesso na unidade neonatal, podem levar o bebé a apresentar modificacao de seus
sinais clinicos, como alteracdo dos sinais vitais e da coloracdo da pele, regurgitacao
voluntaria, dificuldade na alimentacdo, menor ganho de peso que o esperado,
movimentos corporais erraticos, fuga aos estimulos perilabiais, e longo periodos de
vigilia, que podem causar desde inadequacgfes no crescimento e desenvolvimento,
ate riscos de morte (MARRESE, 1996).

O excesso sonoro existente na unidade neonatal é resultado do ruido
produzido pelas conversas da equipe de saude, limpeza da unidade, equipamentos,
alarmes e telefones, e também pelo proprio ambiente fisico da unidade. Diversos
estudos demonstraram a necessidade de reduzir 0s niveis sonoros constatados
nestas unidades, para assim promover a saude da clientela assistida, dentre eles, o
de Rodarte et al. (2005), de Kakehashi et al. (2007) e o de Zamberlan et al. (2010).

Rodarte e colaboradoras (2005) preocupadas com o ruido na unidade
neonatal demonstraram que as situacdes desencadeantes de maiores niveis de
pressado sonora neste ambiente foram fechar as portinholas e a porta de cuidados
intensivos e abaixar a cupula da incubadora. Concluiram que manipulacao
cuidadosa da incubadora € um meio eficaz para minimizar 0os niveis de presséo

sonora gerados durante as diversas situacdes de manipulacao.
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A pesquisa realizada por Kakehashi e outros pesquisadores (2007) em uma
unidade neonatal da cidade de S&ao Paulo, mostrou que as principais ocorréncias
relacionadas ao aumento da pressdo sonora, conforme os registros efetuados, foram
o alarme dos ventiladores e dos oximetros de pulso, conversa entre os profissionais
e entre os pais. Os resultados encontrados evidenciam a necessidade de realizar
intervencdes, no que diz respeito as rotinas de manutencdo dos equipamentos da
unidade e na conduta dos profissionais e familiares dos bebés internados, através
de programas de educacao continuada.

Zamberlan e colaboradores (2010) em seu estudo avaliaram o impacto de um
programa participativo na redugédo do ruido ambiente em uma unidade neonatal de
um hospital universitario. Concluiram que, apesar dos niveis de ruido ainda se
manterem mais intensos do que as recomendac¢fes houve um impacto positivo do
programa na unidade, pois avangou na construcdo participativa da proposta para a
reducdo do ruido, reduzindo significativamente a intensidade sonora no ambiente.

O surgimento da preocupacdo com os niveis de ruido em incubadoras, data
da década de 70 do século passado. No Brasil, somente na década de 90 é que
tiveram inicio os estudos relacionados ao ruido em ambiente neonatal,
especificamente em incubadoras. E ndo havia uma legislacdo especifica acerca do
nivel de ruido permitido em incubadoras, somente a norma da American Academy of
Pediatrics, que sugeria 58 dB/A como o0 nivel permitido de exposicdo do recém-
nascido ao ruido. Em 1997, a legislacdo brasileira passa a recomendar que o Nivel
de Pressdo Sonora maximo permitido dentro da incubadora seja de 60 dB/A
(RODARTE et al., 2005).

Além das incubadoras, em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), o recém-nascido € submetido a ruidos que s&o produzidos por ventiladores,
monitores, alarmes, aspiradores de secrecdo, saidas de oxigénio e ar comprimido,
telefones, didlogos estabelecidos nas passagens de plantdo e entre os profissionais
e familiares, que podem comprometer o bem-estar do bebé e prejudicar seu
desenvolvimento (KAKEHASHI et al., 2007).

Estudos mostram que os ruidos gerados no ambiente da unidade neonatal
podem prejudicar a céclea, ocasionando perda auditiva e alteragdo dos parametros
fisiolégicos (GLASS, 1999; TAMEZ; SILVA, 2002). Consequentemente, o recém-

nascido pode apresentar fadiga, agitacdo, irritabilidade, aumento da pressao
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intracraniana, aumento do consumo cal6rico e dificuldade no ganho de peso
(TAMEZ; SILVA, 2002).

Para que haja uma reducéo do ruido nestas unidades, e consequentementte,
menores danos ao recém-nascido, € necessario que sejam tomados alguns
cuidados com relacdo as rotinas de manutencdo dos equipamentos e na conduta
dos profissionais e familiares. A manipulagédo cuidadosa, associada a um menor
tempo de uso da incubadora, mostraram-se eficazes na reducdo do nivel ruido
produzido durante o manuseio do equipamento (RODARTE et al., 2005).
Recomenda-se também que seja realizado periodicamente o monitoramento dos
niveis de pressdo sonora, nos trés turnos e em diferentes dias da semana
(KAKEHASHI et al., 2007). Com relacao ao ruido gerado pela equipe multidisciplinar
e familiares, Ichisato e Scochi (2006), sugerem que deve haver a implantacdo de
uma filosofia na instituicdo rumo a integralidade da assisténcia.

Mas o ruido ndo € o Unico estressor ambiental do bebé na unidade neonatal,
a luminosidade a que sdo expostos estes bebés na unidade pode também causar
sérias consequéncias, como danos cromossémicos, mudancas enddcrinas,
alteracdes na sintese de vitamina D, variacées nos ritmos bioldgicos e privacdo do
sono (SCOCHI et al., 2001).

E relatado que as estratégias para reducdo da luminosidade na UTIN s&o
menos efetivas; as luzes permanecem sempre acesas e a iluminacao artificial &
intensa (MARTINS, 2011). Esta revisao da literatura de Martins (2011) mostrou que
em muitas unidades ha luzes com intensidade regulavel, e sdo programadas “horas
de siléncio” para o descanso do recém-nascido, porém percebeu-se que mesmo a
equipe de enfermagem tendo conhecimento dos fatores ambientais prejudiciais ao
prematuro dentro da unidade, ainda ha a dificuldade ou falta de interesse para
modificar a rotina de trabalho existente (MARTINS, 2011).

Medidas como cobrir parcialmente a incubadora e evitar luz direta no bebég,
podem ser tomadas para diminuir a luz e assim, gerar mais conforto e saude a
crianca (SCOCHI et al., 2001).

Outras estratégias também podem ser utilizadas para reduzir a exposi¢do do
prematuro a luz, tais como: evitar luz direta no prematuro, exceto para
procedimentos, individualizar a exposicdo a luz, garantir ciclos dia/noite com

protocolos de luz baixa durante a noite e observar niveis de tolerancia do pré-termo
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a luz, atraveés de sinais de estresse e desorganizacdo (FONSECA et al., 2010).

A manipulacdo, também enfocada em nosso estudo como estimulo sensorio-
ambiental, nem sempre positivo, em especial junto ao bebé pré-termo e de risco, €
definida por Pereira (2009) como intervencdes fisicas realizadas no bebé&, com a
finalidade de monitoramento, terapéutica e cuidados, traz estresse clinico a este.

Dado os efeitos negativos da manipulacdo excessiva para a saude do bebé
pré-termo, foi criado um Protocolo de Intervencdo Minima para 0s extremos
prematuros, que consiste no agrupamento dos cuidados em que o recém-nascido &
visto como o centro da assisténcia e remete os cuidadores a agir em conjunto,
priorizando a necessidade do neonato (BRASIL, 2008).

O Ministério da Saude lancou em 2000 um Manual de Atencdo Humanizada
ao Recém-Nascido de Baixo Peso, que integra o conjunto de medidas a serem
adotadas pelas instituicbes de saude voltadas a promog¢do da humanizagcdo do
atendimento perinatal e apoiar a expansao do Método Canguru no Pais. Em 2008 foi
lancada a segunda edicdo deste Manual, e nele consta a recomendacdo as
instituicbes para adotarem protocolos de intervencdo minima, através do
agrupamento de procedimentos de rotina de acordo com os ciclos de sono do bebé,
0 que nao significa realizar todos os cuidados de uma vez sé, pois 0 agrupamento
de varios procedimentos em um curto espaco de tempo pode ser mais danoso ao
prematuro (BRASIL, 2008).

Calcula-se que em um periodo de internacdo de quatro meses, 0 recém-
nascido pré-termo é manipulado em média 82 a 132 vezes por dia (CONSENTINO;
MALERBA, 1996), e sabe-se que este excesso de manipulagcdo e 0 estresse
causado por este pode também trazer danos ao crescimento e desenvolvimento
deste paciente, pois gera aumento dos niveis de presséo arterial e de frequéncia
cardiaca, diminuicdo da saturacdo de oxigénio, provavel aumento da sensacao
dolorosa, exacerbacdo da resposta dolorosa e alteracdo do ciclo de sono e vigilia
(PEREIRA, 2009).

Para reduzir a manipulacdo do recém-nascido pré-termo, as intervencdes
podem ser agrupadas, numa agao conjunta dos cuidadores, priorizando a
necessidade do neonato (PEREIRA, 2009). Refletir sobre cada procedimento a ser
realizado no bebé também é uma forma de reduzir a manipulacdo (FONSECA et al.,
2010).
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Dados do DATASUS mostram que no ano de 2010, 204.299 criancas
nasceram prematuramente no Brasil, representando 7,1% dos nascimentos
(BRASIL, 2010).

Apontado pelo Relatorio da Acdo Global sobre Nascimento Prematuro da
Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 2012), a cada ano, cerca de 15 milhdes de
bebés nascem prematuros no mundo. O Brasil aparece na 102 posicdo em numeros
absolutos, com 279,3 mil partos de prematuros por ano. Quando se leva em
consideracao a taxa de nascimentos prematuros para cada 100 nascimentos, o0 pais
tem 9,2% de prematuros.

A publicacdo encoraja a ado¢do de medidas como a garantia de remeédios
necessarios, equipamentos e profissionais de saude bem treinados para promover a
sobrevivéncia das criangas. O relatério mostra que mais de um milhdo de bebés
prematuros morrem no parto e que, destes, trés quartos poderiam sobreviver sem
grandes custos, bastaria apenas alguns cuidados e tratamentos que estao
disponiveis. Mostra também que nascer prematuro € a segunda maior causa de
morte de menores de cinco anos, ficando atras apenas da pneumonia e que a
maioria dos prematuros sobreviventes leva alguma deficiéncia psicoldgica,
educacional ou fisica para o resto da vida, com um grande 6nus para a familia e a
sociedade (WHO, 2012).

O relatério apresenta os desafios para o progresso da saude de maes e
criancas, ambas vulneraveis durante o parto e as disparidades dos paises. De 11
paises com taxas de prematuridade maior que 15%, apenas dois no estdo na Africa
Subsaariana. Mas esse também € um problema de paises com maior renda. Brasil e
EUA estédo entre os 10 paises com maior taxa de prematuridade, além de outros
como india, China, Republica Democratica do Congo, Filipinas e Paquistdo. Entre os
com menor taxa, estdo Croacia, Finlandia e Equador. Em paises de alta renda, os
aumentos no numero de nascimentos prematuros estéo relacionados ao numero de
mulheres mais velhas tendo bebés, ao aumento do uso de medicamentos de
fertilidade e a gravidez multipla. Inducdes desnecessarias com o uso de
medicamentos e cesarianas antes do tempo também sao fatores. Em muitos paises
de baixa renda, as principais causas de partos prematuros incluem infecgoes,
malaria, HIV e altas taxas de gravidez de adolescentes (WHO, 2012).

Em 2010, foram registrados 21.364 6bitos de recém-nascidos prematuros.
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Mas a necessidade na area neonatal ndo se resume em diminuicdo da mortalidade
neonatal apenas, é preponderante que estas criangcas tenham preservada toda sua
capacidade de crescer e se desenvolver. Sabe-se que 0 prematuro esta susceptivel
a uma ampla variedade de problemas de neurodesenvolvimento. Esses problemas,
descritos como morbidades podem causar desorganizagdo de comportamento, falta
de atencdo, dificuldades nas éareas de linguagem, aprendizagem, integracao
visomotora, deficiéncias auditivas, problemas sensoriais e perceptivos (TRONCHIN;
TSUNECHIRO, 2007).

No estudo realizado em um hospital universitario em S&o Paulo, em 2007,
mostrou que entre 0s 44 recém-nascidos pré-termo que obtiveram alta hospitalar,
83,7% apresentaram alguma morbidade. Dentre elas as principais morbidades foram
o refluxo gastroesofagico, a hérnia umbilical e ou inguinal, e utilizaram no domicilio
medidas anti-refluxo, como a rampa e o suspensério (TRONCHIN; TSUNECHIRO,
2007).

Outro estudo mostrou que a prevaléncia de deficiéncia auditiva foi 6,3% em
egressos da UTIN de um hospital em Porto Alegre (UCHOA et al, 2003).

Em outro trabalho, verificou-se que as criancas egressas da unidade neonatal
apresentaram, na maioria das vezes, necessidades especiais (CABRAL; MORAES,;
SANTOS, 2003) que sao de natureza tecnoldégica medicamentosa, de
desenvolvimento ou habituais modificados tornando-as diferentes de outras criancas
da mesma faixa etaria (CABRAL; CUNHA; RODRIGUES, 2000).

Os agravos a que estdo expostos 0s bebés pré-termo e de risco podem
causar danos em seu processo de crescimento e desenvolvimento, tornam a
atencdo a essas criancas e familias um problema de saude publica, como uma das
prioridades na pauta das politicas sociais, necessitando investimentos para o
desenvolvimento de a¢fes e estudos na area.

Assim, em face a incidéncia e repercussao do nascimento pré-termo e de
risco, muitas discussdes surgiram sobre formacéao e qualificacdo do enfermeiro para
o cuidado ao prematuro.

O Relatorio da Acdo Global sobre o Nascimento Prematuro da Organizacao
Mundial de Saude apresenta como uma de suas prioridades a qualificacdo do
enfermeiro, numa aprendizagem embasada nas situacfes reais do cotidiano para

um cuidado mais adequado ao prematuro (WHO, 2012).
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Neste contexto, a formacédo adequada do enfermeiro para um cuidado
neonatal mais eficaz e a construcdo de ambientes saudaveis que minimizem o risco
de morbidades, que capacite este futuro profissional com vistas ao cuidado para
além da sobrevida destes bebés em unidade neonatal é de extrema importancia
para o enfrentamento deste grave problema de saude publica, potencializando a
reducdo da morbimortalidade neonatal e o crescimento e desenvolvimento
adequados dessa populacéo.

Busca-se cada vez mais formar profissionais que sejam capazes de atuar
tanto na assisténcia, como também, no ensino, formando outros profissionais. Na
formacdo de enfermeiros licenciados na area de cuidado neonatal, 0 ensino tem
passado por transformacfes e, segundo Rodrigues e Mendes Sobrinho (2007), a
pratica pedagodgica do enfermeiro professor, frente a necessidade de mudanca na
formacdo e em conformidade com as Diretrizes Curriculares para o Curso de
Graduacao em Enfermagem (BRASIL, 2001), atualmente vem sendo repensada.

O ensino da Enfermagem Pediatrica, desde sua implantacdo em 1949, como
disciplina obrigatdria nos curriculos de enfermagem no Brasil, baseado no curriculo
norte-americano de 1937, foi centrado no ensino de patologias e das técnicas de
enfermagem para atender a crian¢ga doente, ndo contemplando a crianca em sua
totalidade (COLLET; ROCHA, 1996; ROCHA et al., 2002).

Para modificar este cenario no ensino em Enfermagem Neonatal, Beretta et
al. (2008) acreditam que ha necessidade de maior e mais ativa insercdo dos
estudantes no processo de ensino-aprendizagem. ISso proporciona maior satisfacéo
na realizacdo das atividades programadas, desperta consciéncia critica e o olhar
mais ampliado para repensar a pratica, que os auxilia no fazer uma nova
enfermagem.

Ha mais de 10 anos, Naganuma, Chaud e Pinheiro (1999), preocupadas com
o ensino da Enfermagem Neonatal e visando contribuir para uma discussdo mais
ampla entre docentes e enfermeiros da area sobre a assisténcia ao recém-nascido,
avaliaram o conhecimento em Enfermagem Neonatal junto a graduandos em
Enfermagem. Concluiram que os alunos apresentaram melhor conhecimento sobre
os cuidados imediatos que os mediatos ao recém-nascido, sendo insatisfatorios os
conhecimentos sobre mecanismo da perda de calor; periodo de troca de filtro da

incubadora; limite maximo de tempo para eliminacdo de mecénio e frequéncia
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respiratdria, dentre outros. Consideraram inquietantes esses resultados, dado que o
conhecimento errbneo pode conduzir a tomada de decisdes inadequadas quanto ao
cuidado neonatal. O ensino nesta area, segundo as autoras, deveria habilitar o aluno
a assistir ao recém-nascido com solida base tedrico-cientifica e para isso, 0s
docentes necessitariam adotar métodos didaticos que possibilitassem a apreensao e
aplicacéo do conteudo tedrico no exercicio da assisténcia ao neonato a fim de que
esta tenha a eficacia esperada.

Na ultima década, a questdo pedagdgica tem sido repensada, e tem gerado
discussbes entre estudiosos que buscam o aperfeicoamento da formagédo de
profissionais de salude e sua educacdo permanente, em especial na enfermagem.
Villa e Cadete (2001) afirmam que € necessario o enfermeiro ter uma formacgao
critica e com énfase na reflexdo, buscando a resolucéo de problemas nas situacoes
vividas, e ha uma exigéncia, segundo Silva e Sena (2006) que os profissionais
tenham formacao polivalente e orientada para a visao globalizadora da realidade.
Villa e Cadete (2001) também caracterizam o enfermeiro como educador em saude
e apontam seu papel como agente transformador.

Frente a essa nova realidade e aos principios do Sistema Unico de Saulde
(SUS), em 2004, o Ministério da Saude institui algumas consideracdes sobre a
formacgéo e atuacdo dos profissionais de saude, dentre elas o desenvolvimento de
estratégias de formacado desses profissionais na educacao profissionalizante e na
graduacédo por meio de metodologias ativas.

Para Rodrigues e Caldeira (2008), ha uma nova vertente pedagdgica para a
enfermagem, que busca “aprender fazendo”, ou seja, vivenciando as situagdes e
estudando com base nelas, para assim aprender (acao-reflexdo-acao). Aliada a esta
pratica esta o “aprender a aprender’ que desvincula o facilitador a fonte do
conhecimento, fazendo com que o aprendiz se sinta capaz de buscar os
conhecimentos com autonomia. Esse estudo mostra que a enfermagem tem adotado
referenciais inovadores chamados de metodologias ativas.

Como auxiliar as metodologias ativas estdo as tecnologias educacionais que
podem utilizar o computador, as quais sdo beneficiadas pelo surgimento de novos
hardwares e softwares, pela popularizacdo da internet e criagdo de novas
linguagens de programacéo. Essas novas tecnologias tém a finalidade de facilitar a

aprendizagem, e implicam na necessidade de atuacdo dos professores em analisar
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e transformar as novas tecnologias em um instrumento educacional capaz de
relacionar os conhecimentos ao panorama do ensino (PERES, 2007).

Para Padalino e Peres (2007), o desenvolvimento de programas de ensino
mediados por tecnologias de informacdo tem sido uma tendéncia crescente na
realidade atual da enfermagem brasileira, por estar vinculado as universidades com
projetos de pesquisas dirigidos, em sua maior parte, a formacdo dos graduandos e
educacdo em saude da clientela.

Em um estudo sobre a elaboracdo e avaliacdo de um software auto-
instrucional acerca do exame fisico no recém-nascido, utilizado para o ensino de
Enfermagem Neonatal, Fernandes, Barbosa e Naganuma (2006), encontraram
dificuldades na obtencdo de subsidios para o processo de discussdo da pesquisa,
tendo em vista que em 2006 eram ainda mais escassos trabalhos com essas
caracteristicas, mas concluiram que o desenvolvimento de softwares educativos
contribui para o avango tecnologico do ensino em Enfermagem Neonatal.

Fonseca et al. (2008) desenvolveram o software sobre semiotécnica e
semiologia do recém-nascido pré-termo, o qual foi aplicado primeiramente com
especialistas em informatica, docentes de enfermagem e enfermeiros assistenciais.
A partir da validacdo do conteudo e aparéncia, concluiram que o software possibilita
aos docentes e estudantes vivenciar a inter-relacdo entre quatro vertentes: o
conteudo de semiotécnica e semiologia do recém-nascido pré-termo, as novas
abordagens pedagdgicas, as inovacdes tecnoldgicas em educacao e a utilizacdo da
primeira fase do processo de enfermagem (FONSECA et al., 2008).

Utilizando o referencial pedagdgico da problematizacdo e da instrucdo
assistida por computador, foi desenvolvido e avaliado o objeto virtual de
aprendizagem interativo sobre o raciocinio diagnostico aplicado ao recém-nascido
prematuro. Este objeto virtual contém simulacbes para ensino e exercicios de
aprendizagem sobre o raciocinio diagnéstico em enfermagem, que incluem casos
reais de recém-nascidos pré-termo adaptados e elaborados para o desenvolvimento
de casos clinicos com finalidade educacional, os quais foram validados por cinco
docentes enfermeiros especialistas em enfermagem neonatal e raciocinio
diagnostico (GOES et al., 2012).

A tecnologia educativa digital de Goes e colaboradores (2011) € organizada

em modulos e inclui apresentacédo, justificativa, objetivos, ficha técnica, galeria de
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imagens, textos de apoio e referéncias bibliogréaficas; inclui ainda conteudo tedrico
sobre o Diagnéstico de Enfermagem, apresentacdo de trés casos clinicos de recém-
nascidos pré-termo internados em unidade neonatal e exercicios de simulacdo de
quatro casos clinicos de prematuros. A aparéncia e o conteudo da tecnologia de
aprendizagem foram avaliados por doze peritos da area de informatica e trinta
peritos da area de enfermagem. Todos os itens da avaliacdo (apresentacao,
organizacao, usabilidade e impressao geral) foram avaliados positivamente por mais
de 80% dos peritos, possibilitando entdo que o software desenvolvido fosse
considerado adequado para ser disponibilizado para uso no ensino de graduacgéo e
educagdo permanente de enfermeiros sobre raciocinio diagnéstico do recém-
nascido pré-termo.

Com o auxilio de especialistas em aleitamento do prematuro, foi desenvolvido
o0 website “Aleitamento Materno do Prematuro”, para ensinar esta tematica a familia
do bebé a principio, porém o website tem se mostrado eficiente para a formacao e
educacao continuada de enfermeiros. Ele esta organizado em sete itens: “Principal”,
“Institucional”, “Meu bebé nasceu prematuro”, “Meu bebé ainda ndo esta mamando”,
“Meu bebé ja esta mamando” e “Vamos para casa” e “Avaliacdo do website”. Todos
estes itens sdo em forma de perguntas e respostas, e ainda contém o tépico “Vamos
jogar?”, onde existem jogos educativos. Este website, direcionado aos cuidadores de
prematuro, constitui uma tecnologia inovadora que pode colaborar com a
aprendizagem e incentivo ao aleitamento materno, durante o periodo em que o bebé
esta internado, e apds sua alta. Ele foi avaliado de forma positiva por especialistas
de informatica e de enfermagem (FERECINI, 2012), e por maes que consideraram o
website um recurso de facil utilizacdo, informativo, esclarecedor e importante no
apoio da mae do prematuro, no que diz respeito ao aleitamento materno
(VASCONCELOS et al., 2013).

Fonseca et al. (2012), para o desenvolvimento da tecnologia serius game e-
Baby, utilizou o modelo metodoldgico de Preece, Rogers e Sharp (2002), o User-
Centered Design (projeto centrado no usuario), por ser um modelo formulado na
linha do design emocional. O e-Baby apresenta o ambiente simulado de uma
incubadora onde o usuario realiza a avaliacdo clinica da oxigenagcdo no bebé pré-termo
virtual. E apresentado ao usuério o historico do bebé pré-termo, e ele escolhe os

instrumentos para avaliacdo clinica, avalia e checa se sua avaliacdo esta adequada,
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testando assim os conhecimentos que adquiriu com o uso do game. O game apresenta
duas fases, onde ha diferentes comprometimentos respiratorios do pré-termo virtual, de
menor e maior complicacéo a ser avaliada.

A tecnologia e-Baby foi avaliada por estudantes de enfermagem e considerada
adequada; apresentando potencial para colaborar com um ensino-aprendizagem mais
flexivel, atrativo e interativo com simula¢des que possibilitam a maxima aproximacao da
realidade de uma unidade neonatal, permitindo aquisicdo de conhecimento num
treinamento mais adequado da avalia¢éo clinica da oxigenacéo do pré-termo (FONSECA
etal, 2013a).

Tendo em vista a possibilidade de se utilizar o computador para fornecer
informacdes e apoio a familia e aos profissionais de saude no cuidado do bebé
prematuro, foi desenvolvido o Baby Care Link, uma ferramenta da telemedicina que
fornece informacgdes individualizadas e apoio as familias de baixa renda que tém
bebés de muito baixo peso. Durante a internacdo do recém-nascido de risco e apés
a alta, esta tecnologia disponibiliza as suas familias um refor¢co de apoio emocional,
informacBes mais abrangentes sobre os servicos disponiveis e apoio educacional e
médico as familias. Esta ferramenta apresenta acesso individualizado a cada
membro da familia e contém um banco de dados com informacdes especificas sobre
0 paciente, videos, audios e videoconferéncia, e ainda, uma interface com o hospital,
que permite as familias dos bebés acesso a atualizacdes diarias de dados clinicos
do bebé durante o periodo de sua internacdo. As familias que se inscrevem no
programa recebem um computador com 0 minimo de recursos exigidos para a
ferramenta de telemedicina (BRAZY et al., 2001).

Para acessar e utilizar as estacfes de trabalho disponiveis no CareLink,
foram treinados 75 profissionais, entre enfermeiros, assistentes sociais e meédicos da
UTIN. A equipe de enfermagem foi treinada também para configurar e operar a
camera posicionada na beira do leito do recém-nascido. As familias inscritas para
utilizar a ferramenta também receberam o treinamento com duracdo de duas horas
para demonstracdo da utilizagdo do computador, do acesso ao site CarelLink e do
uso da videoconferéncia em casa (BRAZY et al., 2001).

Frente a estas inovacOes surge a necessidade de repensar a formacéo e
requalificacdo dos profissionais para “pensar-conhecer-agir” sobre as informacdes

no ritmo das alteracdes referentes as suas especialidades. Todas as areas de
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conhecimento estdo passando pelo desafio de uma maior aproximacédo da
interdisciplinaridade e da transdiciplinaridade, que apontam para 0s novos contextos
de aprendizagem. Compreender que existe uma relacdo entre as formas de
aprendizagem e formas de vida, mostra-se como um grande desafio para a
formacdo de novas competéncias, impossibilitando assim a separagdo dos
processos mentais dos processos bioldgicos e estes dos processos sociais
(AQUINO, 2007).

Considera-se que no contexto atual da educacdo, ha a necessidade de
profissionais formadores de opinido, que utilizem e instiguem a clientela ao uso do
computador na busca de informacdes e conhecimento. Assim, emergem
necessidades de novas praticas de ensino-aprendizagem, com 0 uso de recursos
didaticos e tecnoldgicos, que incentivem e favorecam o aperfeicoamento e a
capacitacdo dos enfermeiros, e possibilitem o aprendizado autbnomo. Tendo em
vista esta realidade, Gongalves et al. (2010) descrevem a experiéncia do
desenvolvimento de uma proposta educacional virtual interativa, sobre atendimento
da ressuscitacdo cardiopulmonar do recém-nascido. A proposta educacional foi
desenvolvida na plataforma TelEduc, um ambiente virtual de aprendizagem, e
evidenciou-se neste trabalho a necessidade de compreender e incorporar o
ambiente virtual de aprendizagem como um dispositivo educacional eficiente, bem
como de apropriar-se desse conhecimento como estratégia para agregar novas
experiéncias e valores na pratica profissional dos enfermeiros.

Pensando na problematica vivenciada pelo bebé pré-termo quanto as
adversidades no ambiente da unidade neonatal, criaram a tecnologia educacional
digital interativa “Cuidando do ambiente sensorial na unidade neonatal: ruido,
luminosidade e manipulacdo”, elaborada para que profissionais de saulde,
estudantes e familiares dos bebés hospitalizados tivessem a oportunidade de
conhecer, entender, problematizar e minimizar os problemas relacionados ao
ambiente sensorial na unidade neonatal em relacdo ao ruido, luminosidade e
manipulacdo (FONSECA et al., 2010; FONSECA et al., 2013b).

A necessidade de um recurso de apoio ao processo de orientagdo da equipe
e familiares sobre a problemética do ruido em unidade neonatal foi apontada no
estudo de Zamberlam (2010) ao avaliar o impacto da implantacdo de um programa

participativo de reducéo de ruido desenvolvido durante o estudo.
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Dada a complexidade do projeto de desenvolvimento tecnoldgico para a
construcéo desta ferramenta educacional, foram necessarias parcerias entre trés
projetos de iniciacdo cientifica e tecnoldgica, que realizaram circulos de cultura com
a participacdo ativa de profissionais de saude e estudantes de graduacdo em
enfermagem, e assim, em conjunto com a equipe de desenvolvimento (profissionais
de informatica, audiovisual e os pesquisadores responsaveis), além de profissionais
de saude que assessoraram no conteudo, foi criado um sistema multimidia para
WEB com nivel de interatividade plena no formato de tecnologia digital, com
utilizacéo de simulacdo construida atraveés de cenarios e personagem em animacao
bidimensional (2D) para trabalhar trés vertentes do ambiente sensorial da unidade
neonatal, a luminosidade, a manipulacao e o ruido (FONSECA et al., 2013b).

Esta tecnologia digital descrita acima, foco do presente estudo, visa envolver
profissionais de salde, estudantes, professores e familias na problematica do ruido,
da luminosidade e da manipulacéo excessivos na unidade neonatal, para apreender
de maneira interativa a tematica, auxiliando na melhoria da qualidade da assisténcia
prestada, potencializando o uso de tecnologias digitais de ensino na formacao,
educacdo em saude e na educacdo permanente, além de fomentar a incluséo digital
(FONSECA et al., 2013b).

Com o crescente desenvolvimento e democratizacdo das tecnologias
educacionais, ressaltamos a importancia de avalia-las junto aos usuarios com vistas
a um produto final com boa funcionalidade, usabilidade e caracteristicas da interface
que possibilitam uma adequada interacdo do usuario com o produto.

Para o alcance de impacto positivo no processo ensino-aprendizagem com o
uso de tecnologias educacionais, acreditamos que deva ser considerada a
necessidade de uma interface amigavel que promova uma adequada interacao
homem-computador (IH-C).

“IH-C é a disciplina preocupada com o design, avaliacdo e implementacédo de
sistemas computacionais interativos para uso humano e com o estudo dos principais
fendmenos ao redor deles” (ROCHA; BARANAUSKAS, 2003, p.14). A IH-C também
foi definida como o estudo do processo de desenvolvimento cujo objetivo principal €
promover uma mudanca do projeto centrado na tecnologia para projeto centrado no
usuério (FERNANDES; RAABE; BENITTI, 2004).

Para Silva Neto (2008, p. 39), “interacdo € o0 processo de comunicacao entre
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pessoas e sistemas interativos, no qual um fala e o outro ouve, interpreta e realiza
uma acdo que pode ser uma resposta imediata ou operacdes complexas que
alteram o estado do mundo”.

Segundo Carvalho (2003) a IH-C tem por objetivo produzir sistemas usaveis,
seguros e funcionais, objetivos estes que se resumem em desenvolver ou melhorar
a segurancga, utilidade, efetividade e usabilidade dos sistemas que incluem
computadores. As IH-C podem ser vistas como 0 que acontece quando um usuario
humano e um sistema computadorizado realizam qualquer tarefa juntos
(CARVALHO, 2003).

Segundo Fernandes, Raabe e Benitti (2004), tecnologias digitais podem ser
usadas como uma boa ferramenta para o ensino, pois interage e prende a atencao
dos estudantes, facilitando a assimilacdo de informacdes e tornando o aprendizado
mais divertido. Para que isso aconte¢a, 0 sistema deve apresentar uma interface
bem diagramada, de facil manejo, interativa e atraente, além de fornecer ao usuério
dados que possam enriquecer 0 seu conhecimento.

Estudos realizados na Universidade Federal do Rio Grande do Sul apontam o
impacto positivo das tecnologias digitais no processo ensino-aprendizagem. O
trabalho de Tanaka e colaboradores (2009) sobre o uso de um ambiente virtual de
aprendizagem sobre sinais vitais, utilizando o método Problem-Based Learning -
PBL, apresentou resultados positivos, e 0s alunos que participaram da pesquisa
destacaram qualidades da interface do ambiente virtual e a metodologia utilizada
gue otimizou o tempo de estudo, despertou o0 aluno para autonomia em sua
aprendizagem, o auxilio da informética na execucdo do estudo de caso, além da
metodologia ativa ter proporcionado a resolucdo de problemas e debates sobre o
tema (TANAKA et al., 2009).

Outro trabalho, sobre o uso de tecnologia educacional digital para
aprendizagem da técnica de punc¢do venosa, mostrou que 81% dos alunos de
graduacdo em enfermagem executaram cinco etapas ou mais do procedimento
corretamente na sua primeira tentativa no Laboratorio de Ensino, e 91,9%
identificaram a tecnologia educacional digital como apoio na aprendizagem da
técnica e os resultados devem-se, dentre outros fatores a interface adequada desta
(SILVA; COGO, 2007).

O ambiente virtual de aprendizagem de Fisiologia Enddcrina, que teve sua
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avaliacdo descrita em estudo, teve sua interface avaliada positivamente por 95,8%
dos participantes, e segundo os autores a interface agradavel e a simplicidade para
manipular as ferramentas de comunicacdo do ambiente virtual propiciaram a
interacao entre alunos, conteudo e professores (RANGEL et al., 2011).

Estes resultados confirmam a importancia da interface das tecnologias
educacionais para o0 auxilio no processo de ensino-aprendizagem e na decisao de
explora-las.

Independente do tipo de tecnologia empregada no sistema, todo o contetdo e
formato da informacao causara grande impacto na interagdo com o usuario; assim, a
interface deve ser facil de ser manejada, suprir as necessidades do usuario e evitar
ao maximo que este se confunda e cometa erros. Para que isso aconteca, a
interface deve possuir a propriedade de usabilidade. Ou seja, ela deve agrupar uma
série de critérios que, juntos, fardo o sistema ser bem compreendido pelo usuario
(SCHUHMACHER, 2011).

A usabilidade é considerada o fator que garante que os produtos sejam faceis
de usar, eficientes e agradaveis, do ponto de vista do usuario (BASSANI et al.,
2010). Séo descritas cinco metas de usabilidade (NIELSEN, 1994): eficiéncia; ou
seja, cumprir o objetivo para o qual o produto foi criado; seguranga, permitindo o
manuseio de forma segura, tanto para o usuario quanto para o produto; utilidade,
que implica em ser util para o usuario e para as atividades que ele pretende
desenvolver; capacidade de aprendizagem, tendo uma interface de facil aprendizado
para o usuario; e por ultimo, capacidade de memorizacdo, sendo facil lembrar como
se usa o produto.

Segundo a ISO 9241-11, a usabilidade € a extensdo na qual um produto pode
ser utilizado por usuarios especificos para alcancar objetivos especificos com
eficicia, eficiéncia e satisfacdo, num contexto de uso especifico. A usabilidade é
uma das propriedades ergonbmicas que pode garantir a qualidade da IH-C,
conferindo qualidade ao software (CATAPAN et al., 1999).

A ergonomia trata, desde os anos 90 do século passado, dos conhecimentos
cientificos do homem e de sua aplicagdo na concepcao e construcdo de maquinas e
ferramentas que garantam a facilitacdo de um desempenho global em determinado
sistema, ou seja, das condicbes que afetam diretamente uma situacdo de trabalho

em seus aspectos técnicos, econdmicos e sociais (SOUZA et al., 1999).
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A ergonomia é definida como uma disciplina orientada para uma abordagem
sistematica que se estende a todos os aspectos da atividade humana, de acordo
com a International Ergonomics Association — IEA (IEA, 2008).

Segundo Gomes Filho (2003), a ergonomia tem como objetivo adaptar ou
adequar sempre da melhor maneira possivel os objetos aos homens. Itens como
seguranca, conforto, efichcia de uso ou operacionalidade dos objetos sé&o
particularmente estudados para facilitar as atividades e tarefas humanas.

Na lista atual de critérios ergondmicos estao contidos oito critérios, sendo que
alguns deles se dividem em subcritérios, que por sua vez se dividem em critérios
elementares. Os principais critérios sdo: conducgdo, carga de trabalho, controle
explicito, adaptabilidade, gestdo de erros, consisténcia, significados dos cédigos e
compatibilidade (GOES, 2010).

A abordagem ergonémica baseia-se no principio basico de que o trabalho
deve adaptar-se ao homem. A transferéncia desse principio, para a informatica,
gerou um enunciado mais especifico: adaptar o computador ao usuario, e nao o
contrario (SEFFAH; JAVAHERY, 2004). A adequacédo ergonémica de um sistema é
de extrema importancia, para que este seja melhor compreendido pelo usuéario.

A aprendizagem em um sistema ergonémico se torna muito mais facil e os
conteudos melhor compreendidos. As propriedades de usabilidade e aprendizagem
caminham juntas na relacdo Interacdo Homem-Computador, conferindo a interface
qualidade pedagdgica de uma tecnologia educacional.

Harrison, Tatar e Sengers (2007) enfatizam a necessidade de se desenvolver
e publicar estudos que auxiliem na projecdo e avaliacdo de interfaces, pois a
comunicacdo entre o usuario e o sistema ainda € pouco explorada na literatura.
Mesmo que incipiente, os trabalhos desenvolvidos neste sentido tém possibilitado o
surgimento de novas perspectivas para as interfaces atuais. Este enfoque na
interacdo entre o0 usuario e o sistema pode ser um caminho para que a tecnologia
atenda as necessidades do usuario.

Esta caréncia de trabalhos que discutam a avaliacdo de interfaces, em
especial em tecnologias digitais desenvolvidas para a area da saude e educacéao,
desencadeou o0 estudo aqui descrito, discutindo acerca das caracteristicas
necessarias para que uma interface seja considerada adequada.

Soma-se também que, pensando no ensino de Enfermagem Neonatal e na
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formacdo de profissionais capacitados tanto para 0 ensino, quanto para a
assisténcia, € muito importante que o0s alunos emitam opinido e conceitos que
possam favorecer o melhoramento das ferramentas tecnologicas tornando-as
adequadas as necessidades de aprendizagem dos usuarios.

Neste sentido, este estudo surge como uma proposta de avaliacdo da
interface da tecnologia educacional digital interativa Cuidando do ambiente sensorial
na unidade neonatal: ruido, luminosidade e manipulacdo, com alunos de graduacao

dos cursos de Licenciatura em Enfermagem e Bacharelado em Enfermagem.



2. OBJETIVO
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2. OBJETIVO

Avaliar a interface da tecnologia educacional digital Cuidando do ambiente
sensorial na unidade neonatal: ruido, luminosidade e manipulacdo com base em

critérios ergondmicos, junto a graduandos em Enfermagem.



3. MATERIAL E METODO
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3. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo em que objetivamos avaliar a interface de
uma tecnologia educacional digital embasada nos critérios ergonémicos
estabelecidos pelo Ergolist (2008).

O estudo descritivo consiste em observar, descrever e documentar situagoes,
caracteristicas ou propriedades, ou ainda relaciona-las a um determinado fendémeno
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2010; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Neste tipo de
estudo ndo ha hip6teses ou variaveis; o objetivo é descrever fenbmenos, permitindo
ao pesquisador relatar a riqueza da pesquisa (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2010).

Este estudo néo teve a intencdo de avaliar o contetdo tedrico da tecnologia
educacional Cuidando do ambiente sensorial na unidade neonatal: ruido,
luminosidade e manipulacdo, pois esta foi construida com a participacdo de

especialistas em enfermagem neonatal e com evidéncias cientificas.

3.1 Local e populagao

A pesquisa foi realizada junto a estudantes dos cursos presenciais de
Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem e Bacharelado em Enfermagem da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo.

O curso de Bacharelado em Enfermagem da EERP/USP teve inicio em 1953,
e seu curriculo passou por diferentes reformulacdes, atendendo as demandas
sociais e seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude e pelo
Ministério da Educacgéo. Este curso forma o enfermeiro generalista, para atuar na
prestacéo de cuidados a individuos, familias e grupos da comunidade, com vistas a
promocao da saude, prevencao e recuperacdo de doencas e levar a efeito estudos
gue possam responder as questdes emergentes de saude no pais.

O curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem foi instalado na
EERP/USP em 2006 e tem como meta formar o enfermeiro generalista, capacitado

para atuar na promocao da saude na educacao basica e como professor dos cursos
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profissionalizantes em enfermagem, bem como na prética assistencial de
enfermagem, nos distintos campos de atuacao.

O Curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem da EERP/USP forma
enfermeiros licenciados para atuarem nos cenarios dos servicos de saude, nos
distintos niveis de atencdo, bem como na educacdo basica e na docéncia em
educacdo profissional, articulando a formacdo generalista em enfermagem e o
campo de saber da educacdo. Apresenta o projeto pedagdgico fundamentado na
pedagogia critica (CORREA et al., 2011).

Pensando na pedagogia critica, caracteristica dos dois cursos da unidade e
do projeto politico pedagdégico moderno que possuem e que privilegia o uso de
tecnologias para o ensino, para a avaliacdo da interface da tecnologia educacional
Cuidando do ambiente sensorial na unidade neonatal: ruido, luminosidade e
manipulacéo, foram convidados a participar os alunos destes cursos.

Para que a navegacao na tecnologia digital fosse estimulante e o contetdo
fosse significativo e fizesse sentido ao estudante, e ainda, mesmo ndo sendo
objetivo do estudo, que a navegacgao na tecnologia se traduzisse em aprendizagem,
optamos pela participacédo de estudantes que cursaram as disciplinas que oferecem
conteudos de enfermagem neonatal, ministradas para ambos 0s cursos, no
penultimo ano de graduacao.

Estas disciplinas, apesar de possuirem nos dois cursos nomes e cargas
horéarias diferentes, apresentam o mesmo objetivo, que o graduando seja capaz de
identificar as necessidades de saude e as necessidades humanas basicas
(individuais e coletivas) e de organizagao/gestédo do cuidado integral e servigcos de
saude e formular e elaborar problemas de saude, considerando as dimensdes
biologicas, psicoldgicas e socio-culturais presentes no processo saude-doenca,
executando e avaliando as acdes, no contexto do cuidado ao neonato, a crianca e
ao adolescente hospitalizados e sua familia.

Nas disciplinas sdo oferecidos conteudos que tratam, dentre outros, dos
seguintes temas:

- Necessidades de saude e necessidades humanas basicas (psicobioldgica:
oxigenagao, circulacdo, termorregulacdo, alimentagdo e hidratacdo, eliminacéo,
integridade tecidual, sono e repouso, sexualidade e percepcdo sensorial,

psicossocial: seguranca, amor e aceitacdo, gregaria e atencao e psicoespiritual) do
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recém-nascido, da crianga e do adolescente hospitalizados e sua familia;

- Sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem em unidades neonatais e
pediatricas, voltada para atender as necessidades de saude e necessidades
humanas bésicas;

- Organizacéo e gestdo do cuidado de enfermagem ao neonato, crianca e
adolescente e familia em unidades neonatais e pediatricas.

Estas disciplinas sado apoiadas pelo ambiente virtual de aprendizagem Moodle
local onde ocorrem momentos de chat e, dentre outros, disponibilizagdo de
tecnologias digitais educacionais.

Assim, foram convidados 132 graduandos de Enfermagem dos Cursos de
Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem e de Bacharelado em Enfermagem da
EERP/USP, que cursaram e foram aprovados nas disciplinas acima citadas, no ano
de 2011. Portanto, foram convidados estudantes do ultimo ano de graduacdo de

ambos os Cursos da Unidade.

3.2 A tecnologia educacional digital “Cuidando do a mbiente sensorial na

unidade neonatal: ruido, luminosidade e manipulacao

A tecnologia educacional foi desenvolvida por Fonseca et al. (2010), com o
auxilio de trés bolsistas de iniciagdo cientifica, sendo uma vinculada ao Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) e outra ao Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacdo em Desenvolvimento Tecnologico e Inovacgao
(PIBITI), ambas ligadas ao 6rgdo de fomento Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) e a terceira, bolsista do Programa
Ensinar com Pesquisa da Pro-Reitoria de Graduacao da Universidade de Sao Paulo.
Para este projeto de desenvolvimento, também se contou com a participacao direta
de especialistas em Neonatologia, sendo trés enfermeiras e uma fonoaudiologa e
assessoria de outra fonoaudi6loga e uma fisioterapeuta.

Como citado anteriormente, esta tecnologia educacional foi criada
participativamente, utilizando-se o referencial pedagogico da problematizacdo de

Paulo Freire, com circulos de discussdo com os membros da equipe de saude e



38

estudantes para o planejamento da tecnologia educacional. Foram realizados nove
circulos de discussédo, que foram registrados, com uma média de dez participantes
cada, onde foram lancadas as seguintes questbes, com o intuito de estimular a
discussédo: “Qual a relevancia da tecnologia educacional digital sobre manipulacao,
ruido e luminosidade, e quais as estratégias para sua reducdo?” e “Quais temas e
contetdos devem ser abordados na tecnologia educacional digital?” (FONSECA et
al., 2013b).

Com base na analise tematica dos assuntos emergidos nos circulos, os temas
para a tecnologia digital foram elaborados e o contetdo foi construido com base na
literatura e em consultas com especialistas da area. A parte multimidia foi elaborada
pelos pesquisadores e por uma equipe de tecnologia. A tecnologia educacional
digital “Cuidando do ambiente sensorial na unidade neonatal: ruido, luminosidade e
manipulacdo” foi desenvolvida para Web com a tecnologia Flash® e tem total
interatividade com a simulacdo, construida através de cenérios tipicos de uma
unidade neonatal, além de personagens animados em 2D. A tecnologia esta
organizada em modulo tedrico com insercdo de multimeios (imagens estaticas: fotos
e figuras; imagens dindmicas: videos, animacfes; sons e textos) e mddulo de
simulagbes (FONSECA et al., 2013b).

O modulo tedrico da tecnologia educacional € composto da seguinte forma
(Anexo 1):

- Apresentacao, contendo justificativa e objetivos da tecnologia educacional digital.

- A unidade neonatal (com animagdo por meio de fotografias que comparam o
ambiente de unidade neonatal com o ambiente intra-Gtero). No link “Unidade
Neonatal”, resgatam-se aspectos historicos e as modificacbes do cuidado no
contexto atual. H4 também uma correlacdo entre os procedimentos realizados no
bebé na unidade, e a luminosidade, ruido e manipulagédo excessiva, trazendo a luz a
necessidade do cuidado integral, humanizado e individualizado. A tecnologia
apresenta, ainda, a estrutura fisica da unidade neonatal, contextualizando sua
localizac&o, os recursos humanos e também um mapa interativo que retrata toda a
disposicéo fisica do local (ao passar o mouse em cada figura, € identificado no
rodapé o objeto) e suas repercussées com enfoqgue no ambiente sensorial.

- Os componentes do ambiente sensorial: ruido, luminosidade e manipulacéo

(abordam aspectos conceituais, definicbes e unidade de medida, consequéncias ou



39

reatividade do bebé diante do ruido, luminosidade e manipulagdo excessivos, 0s
recursos que os geram, o nivel adequado recomendado e preconizado destes
componentes, como reduzir a luminosidade, manipulacao e o ruido).

O modulo de simulagdo da tecnologia educacional apresenta um jogo
educativo digital (cenario de uma unidade neonatal virtual) com simulacdes de trés
acOes de cuidado relacionadas ao ruido, manipulacdo e luminosidade (Anexo 2). O
usuario, representado por um profissional virtual, faz escolha entre dois desfechos
possiveis testando o aprendizado adquirido com o uso do moddulo tedrico da
ferramenta. A tecnologia educacional apresenta também os links referéncias, apoio
e realizacdo, faca vocé mesmo e avaliacdo da tecnologia educacional. No link “faca
vocé mesmo”, ha modelos de cartbes que podem ser impressos pelos visitantes do
site, para serem utilizados em suas unidades neonatais. Estes cartbes apresentam
desenhos de bebés em unidade neonatal e frases como “Estou dormindo”, “Siléncio
também é tratamento”, “Me toque com carinho”, “Lave as méaos antes de me tocar”,
dentre outros (FONSECA et al. 2013b).

3.3 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi desenvolvido um questionario de caracterizacao
dos participantes e adaptado instrumento de avaliagcdo ergondmica de interface ja
existente, conforme se segue.

O instrumento de caracterizacdo dos participantes levantou dados referentes
a sexo, idade, profissdo, conhecimento de informatica e disponibilidade de
computador, junto aos estudantes (Apéndice A).

Para a avaliacdo ergondmica de interface, utilizamos critérios ergonémicos de
avaliacdo de Interfaces Humano-Computador. Para isso, adaptamos o instrumento
de avaliacdo ergondémica de interface Ergolist (2008), que esta disponibilizado na
internet.

O Ergolist (2008) foi também adaptado e utilizado por Goes e colaboradores
(2011), no trabalho que avaliou a interface de uma tecnologia educacional sobre o

raciocinio diagnostico em enfermagem, junto a profissionais de informatica e de
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enfermagem.

O Ergolist (2008) foi elaborado por uma equipe de pesquisadores da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob a lideranca do professor Walter de
Abreu Cybis, e fez parte das atividades realizadas no Laboratorio de Utilizabilidade
da Informatica da Universidade Federal de Santa Catarina — LablUtil, que foi
desativado em 2003, mas teve seu site atualizado até 2011.

Este instrumento, que tem formato de check-list, baseia-se nos critérios
elementares de ergonomia de interface; ao todo apresenta dezoito critérios:
Presteza, Agrupamento por Localizacdo, Agrupamento por Formato, Feedback,
Legibilidade, Conciséo, A¢Bes Minimas, Densidade Informacional, A¢Bes Explicitas,
Controle do Usuario, Flexibilidade, Experiéncia do Usuario, Protecdo contra Erros,
Mensagens de Erro, Correcdo dos Erros, Consisténcia, Significados e
Compatibilidade; assim, constavam o0s seguintes itens a serem avaliados:
navegacao, localizacdo dos itens, icones, controle do usuario, feedback, utilizacao
de formatos de fontes e cores, design, correcdo de erros e velocidade de
carregamento das paginas.

O instrumento incluia ainda a escala do tipo Likert, composta por um numero
determinado de proposi¢oes, e os participantes escolhiam uma das possibilidades
de resposta, segundo sua opinido e grau de adesé@o a uma série de afirmacdes que
sejam expressbes de algo favoravel ou desfavoravel em relacdo a um objeto
(PASQUALI, 1997). Portanto, para cada item do instrumento de avaliacao
ergon6mica de interface, o participante avaliava a afirmacéo apresentada e atribuia
um conceito dentre as cinco opg¢Oes estabelecidas (discordo fortemente, discordo,
concordo, concordo fortemente e ndo sei) e, caso necessario, digitavam comentarios
e/ou sugestbes em um espaco reservado para este fim (Apéndice B).

Cabe ressaltar que todas as fases percorridas para a coleta de dados do
estudo foram realizadas online, via internet. A priori, todos os estudantes foram
convidados a participar da avaliacao de interface por meio de convite enviado ao e-
mail institucional (nome@usp.br), porém, devido a baixa adesdo a pesquisa, que
relacionamos ao fato de ter ocorrido em periodo de férias escolares (periodo que 0s
estudantes ndo acessam com frequéncia seus e-mails institucionais), optamos por
convida-los também pela rede social de relacionamento Facebook®, que representa,

atualmente, a maior e mais acessada rede social do mundo, sendo 0 mesmo convite
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e neste, o endereco eletrénico da tecnologia educacional digital, encaminhado no e-
mail institucional, enviado pelo message box do Facebook®.

Os estudantes que aceitaram o convite clicaram no link da tecnologia
educacional Cuidando do ambiente sensorial na unidade neonatal: ruido,
luminosidade e manipulacdo e foram remetidos a pagina de Avaliacdo de Interface
(Apéndice C) em que optavam por participar diretamente pelo site da tecnologia a
ser avaliada, em que inserimos um link denominado “Avaliacdo de Interface”,
desenvolvido no Google Drive ou participavam via Moodle onde os links do estudo
foram disponibilizados.

Essa escolha por duas diferentes vias de acesso aos instrumentos de coleta
de dados foi necessaria devido a erros que poderiam ocorrer de acesso ao ambiente
virtual de aprendizagem Moodle e/ou estudantes terem esquecido ou perdido suas
senhas.

Independente da via optada pelo participante, este era remetido ao clicar em
um dos dois links, ao TCLE e apés leitura em que era necessario arrastar a barra de
rolagem até o final do texto do termo para liberar o clique do aceite online de
participacdo; posterior ao aceite eram remetidos aos moédulos mais teodricos e de
simulacdo neste recurso educacional para navegacgao livre, sem limite de tempo,
local ou caminho a ser percorrido.

Assim, a coleta de dados foi realizada por duas plataformas, pelo Moodle
USP ou diretamente na tecnologia digital avaliada.

O Moodle, ambiente virtual de aprendizagem se tornou muito popular entre os
educadores de todo o mundo como uma ferramenta para criar sites de web
dindmicos para seus alunos. Para o estudo, utilizamos o Moodle institucional da
USP, conhecido pelos estudantes da Unidade, pois € mesma plataforma usada por
diferentes disciplinas de graduagéo da EERP/USP, inclusive as disciplinas requisito
para a participacdo. No Moodle foi disponibilizado o link para acesso a tecnologia, o
TCLE com consentimento virtual, e os dois questionarios: um de caracterizacado dos
participantes e outro de avaliagdo ergondmica. Os dados coletados através do
Moodle foram armazenados no préprio ambiente virtual de aprendizagem para
posterior acesso e analise.

Outra forma de acesso a pesquisa foi a propria tecnologia educacional,

através do link “Avaliacdo do site”. Neste modulo havia outros dois links: um para
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usuarios cadastrados no Moodle, e outro para usuarios nao cadastrados.
Disponibilizar a coleta desta outra forma fez-se necessario, pois a coleta teve inicio
em dezembro de 2012, més em que alguns alunos convidados para a pesquisa se
formaram. Assim néo possuiam mais numero USP, e ndo podiam entdo acessar o
Moodle, apesar de quererem participar da coleta. Sendo assim, colocamos a
pesquisa em outro ambiente, o Google Drive, que é um espaco de criacao,
armazenamento e sincronizacado de arquivos que podem ser acessados em qualquer
lugar a partir de qualquer dispositivo. Portanto; acessando o link “Avaliagao do site”
e clicando na opcao “Se vocé ndo tem cadastro no Moodle, acesse”, 0 usuario era
redirecionado a uma pagina onde ele consentia em participar da pesquisa, e nessa
mesma pagina ja respondia o0s questionarios. Os dados coletados foram
armazenados no préprio Google Drive.

Para a programacdo e alocacdo dos instrumentos nos dois ambientes
(Moodle e Google Drive), contamos com a colaboracdo de um analista de sistemas
da Secédo Técnica de Informatica da EERP/USP, doutor em Ciéncias pela
Universidade de Sao Paulo, que atua principalmente em educacdo a distancia,
ambientes virtuais de aprendizagem, videoconferéncia, sistemas de informacéo,
teleenfermagem, comunicagcdo em saude, sistemas de informagdo em saude e
informatica em saude.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2012.

3.5 Analise dos dados

A descricdo dos dados relativos a caracterizagdo dos sujeitos e a avaliacdo
de interface se apresentaram mediante uso de estatistica descritiva e foram
utilizadas tabelas de frequéncia para os dados quantitativos.

Os dados relativos a idade dos participantes e quantidade de horas que
utilizam a internet foram processados no programa SPSS, versdo 16.0, e descrito
em tabelas especificas.

Consideramos que a tecnologia educacional estaria adequada quanto aos

critérios ergondmicos se 70% dos avaliadores atribuissem conceito “concordo” ou
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“concordo fortemente” em cada item avaliado segundo a norma 1SO 9241/10, o que
esta em consonancia com o critério adotado por outros estudos (BARBOSA; MARIN,
2009; FERECINI, 2012; FONSECA et al., 2009; GOES et al., 2011).

3.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido a apreciacdo da Comissdo de Graduacdo da
EERP/USP, por ter como sujeitos de pesquisa, estudantes de graduacao, sendo
aprovado em 05/09/2012, de acordo com o oficio n°® 089-CG (Anexo 4).

Posteriormente, foi submetido & apreciacido do Comité de Etica em Pesquisa
da EERP/USP, e aprovado em 02/11/2012, de acordo com o parecer n° 160.088
(Anexo 5).

Em observancia a legislacdo que regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos, Resolugcdo CNS 196/96 (BRASIL, 1996), antes da coleta dos dados, os
sujeitos devem tomar conhecimento do projeto, quando é solicitada a colaboracdo
dos mesmos e apos sua aceitagdo, em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice D), assegurando-se o sigilo e anonimato, a desisténcia em qualquer etapa
da pesquisa sem qualquer 6nus, a autorizacdo dos sujeitos e instituicbes para a
coleta dos dados e divulgacéo dos resultados em eventos e publicacdes cientificas.

Os participantes foram convidados virtualmente a participar da pesquisa e no
caso do aceite, foi solicitado o consentimento virtual, ap0s leitura do TCLE,
assegurando-se o sigilo e anonimato, a desisténcia em qualquer etapa da pesquisa
sem qualquer 6nus e a autorizacdo para a divulgacdo dos resultados em eventos e
publicacdes. Esses participantes foram identificados no instrumento de coleta e
assim, no banco de dados online por codinome: letra “E” (Estudante) seguida de

namero arabico pela ordem de aceite do TCLE.
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4. RESULTADOS

Dos 132 graduandos matriculados no ultimo ano de Enfermagem dos Cursos
de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem e de Bacharelado em Enfermagem
da EERP/USP, participaram 58 estudantes, aceitando o TCLE. Destes participantes,
37 estudantes (63,8%) participaram via Moodle e 21 pela prépria tecnologia
avaliada, no Google Drive (36,2%).

Mesmo nao sendo objetivo deste estudo, seria interessante identificar nos
relatorios estatisticos gerados pelo Moodle, o0 nimero de acesso, tempo de
navegacao na tecnologia educacional, consulta as referéncias bibliograficas, dentre
outros dados que o ambiente virtual de aprendizagem apresenta; porém a coleta de
dados néo ocorreu apenas no Moodle e o Google Drive ndo possui tais recursos;
assim, estes dados n&o foram identificados no presente estudo.

Diante dos resultados obtidos na caracterizacdo da amostra, que foi de 58
estudantes, as tabelas 1 e 2 apresentam a descricdo basica e a frequéncia das

variaveis consideradas.

Tabela 1 — Caracterizacao dos estudantes segundo variaveis descritivas

Variavel N %
Sexo Feminino 53 91,4
Masculino 5 8,6
Trabalha N&o 52 89,7
Sim 6 10,3
Frequéncia em que usa o computador Frequentemente 55 94,8
Regularmente 3 52
As vezes 0 0
Nunca 0 0
Local de acesso ao computador Casa 52 89,7
Universidade 5 8,6
Trabalho 0 0
Biblioteca 0 0
Outro 1 1,7
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Variavel N %
Ja procurou conteddos na internet para Nao 0 0
apoiar sua formacao sim 58 100
Ja utilizou tecnologias educacionais digitais Nao 5 8,6
para aprendizagem sim 53 914

Como mostram os dados da tabela 1, a grande maioria dos participantes da
pesquisa respondeu utilizar frequentemente o computador, e todos os estudantes
afirmaram ja terem recorrido a internet para pesquisar conteddos que apoiem sua
formacao.

Na questdo do local de acesso ao computador, a maioria dos estudantes
respondeu “casa”’, como lugar de acesso. Mesmo entre o0s estudantes que
trabalham, o uso doméstico do computador prevaleceu, nenhum deles citou o
trabalho como local de acesso, e somente 8,6% dos participantes informaram utilizar
o computador na universidade.

Outro aspecto importante é a utilizacdo de tecnologias educacionais, 91,4%
dos estudantes responderam ja ter utilizado algum tipo de tecnologia educacional
digital para a aprendizagem. Isto demonstra que o tema do estudo e a realidade

atual da instituicdo sdo coerentes.

Tabela 2 — Caracterizacao dos estudantes segundo variaveis quantitativas

Variavel M [¢] Min Med Max
Idade 23,79 2,54 20 23 31
Horas de acesso a internet por semana 21,53 12,68 2 20 70

K = média; & = desvio padrao; Min = Minimo; Med = Mediana; Max = Maximo

A média de acesso a internet dos 58 estudantes, em horas (21,53 horas
semanais) mostrou que estes estudantes utilizam um tempo consideravel para
navegacao na internet, oportunizando que acessem mais frequentemente a

tecnologia educacional digital de aprendizagem.
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Tabela 3 — Caracterizacdo dos estudantes segundo nimero de horas semanais em

que utilizam a internet.

Variavel (horas) n %
2 2 3,5
4 2 3,5
6 2 3,5
10 8 13,6
14 3 5,2
15 3 52
18 1 1,7
20 12 20,6
21 5 8,6
24 1 1,7
25 2 3,5
27 1 1,7
28 3 5,2
30 5 8,6
35 2 3,5
40 3 5,2
50 2 3,5
70 1 1,7

Com relacdo ao tempo de navegacdo em horas semanais na internet, um
estudante respondeu que acessa a rede 70 horas semanais e outros dois, 50 horas

e doze deles informaram acessar a internet por 20 horas semanais.

Tabela 4 - Resultados da avaliagdo dos estudantes acerca da tecnologia
educacional Cuidando do ambiente sensorial na unidade neonatal: ruido,

luminosidade e manipulagéo, segundo os critérios ergondmicos.

Critérios Discordo Discordo Concordo  Concordo Nao sei

fortemente fortemente
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Critérios Discordo Discordo  Concordo  Concordo N&o sei
fortemente fortemente

Facilidade de 0 1 29 28 0

navegacao na 0 0 0

tecnologia educacional L.7% 50% 48,3%

digital.

Telas desenvolvidas de 0 1 24 33 0

A tecnologia 1 0 25 27 5

educacional digital 1,7% 43,1% 46,6% 8,6%

apresenta indicador de

continuagdo de itens

em outras paginas.

Disposicao dos objetos 1 0 25 32 0

organizada segundo 1,7% 43,1% 55,2%

critério logico e

estimula a lembranca.

Informacgdes 1 0 26 31 0

distribuidas 1,7% 44,9% 53,4%

adequadamente nas

telas sob o ponto de

vista de espaco.

icones s&o econémicos 1 1 26 29 1

sob o ponto de vista do 1,7% 1,7% 44,9% 50% 1,7%

espaco nas telas e

legiveis.

icones, botdes de 1 0 26 31 0

acdo, menu e fNormato 1.7% 44.9% 53.4%

de apresentacao

mantidos de forma

consistente de uma

tela para outra.

Usuério pode 2 1 17 32 6

meromper o retomar 3,5% 1,7% 29,3% 55,2% 10,3%

qualquer instante.

A tecnologia 1 2 21 31 3

gfe”r‘éi‘;'?;‘:éggf(a' 1,7% 3,5% 36,2% 53,4% 5,29

imediato.

As fontes utilizadas 0 2 24 31 1

Z";‘glgzéae'gjgggse 3,5% 41,4% 53,4% 1,7%

Apresentacado de 0 5 23 29 1

textos e recursos de

estilo (italico, negrito, 8,6% 39,6% 50% 1,7%

sublinhado ou
diferentes estilos)
salientam palavras ou
nocdes importantes.
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Critérios Discordo Discordo Concordo  Concordo Nao sei
fortemente fortemente

Utilizac&o de cores 1 0 20 36 1

adequadas ndo 1,7% 34,5% 62,1% 1,7%

sobrecarrega as

informacoes.

A simulacdo permite 1 4 15 38 0

aos usuarios verificar 1.7% 6.9% 25.9% 65.5%

seu desempenho.

Erros cometidos na 2 0 23 21 12

Z'm“'a‘?a.o sdo faceis 3,5% 39,6% 36,2% 20,7%
e corrigir.

Mensagens de erro 1 0 17 26 14

sao c_)bjetlvas, neutras 1.7% 29.3% 44.9% 24.1%

e polidas.

Velocidade aceitavel 1 8 24 23 2

de carregamento das 1,7% 13,8% 41,4% 39,6% 3,5%

paginas da tecnologia
educacional digital em
ambiente online.

Ao final do instrumento tipo Likert de avaliagdo ergondmica, os estudantes
podiam também digitar seus comentarios ou observa¢des em espac¢o destinado para
este fim. Dentre todos os participantes, apenas oito realizaram comentarios sobre a
tecnologia educacional utilizando este espaco.

Alunos manifestaram sua impresséo geral sobre a tecnologia educacional e
sua relevancia para a educacdo em Enfermagem “...0 site muito interessante e
pertinente ao seu propoésito educacional. Parabéns!” (E58) e “parabéns a todos pela
pesquisa e pelo importante site” (E12).

Sobre o auxilio ao processo ensino-aprendizagem da tematica, proporcionado
pela tecnologia, os estudantes comentaram ser esta “muito didatica, de facil acesso
e compreensdo” (E57); relatando a contribuicdo da simulacdo presente neste
recurso como “...didatica e criativa e uma excelente forma de fixar o contetdo
exposto” (E12).

Um estudante atentou para a importancia da tecnologia educacional no
ensino, inclusive de outros temas em que poderiam ser desenvolvidos recursos
computacionais do género: “Este trabalho é muito importante, por isso gostaria que

fosse expandido para outros cuidados e disciplinas” (E8).
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Foi comentado por dois estudantes que com uso da tecnologia potencializa a
fixacdo, fazendo-os “...recordar conceitos basicos e importantes que muitas vezes
sado esquecidos” (E51) e “...0 ambiente digital proporciona que retomemos o
contetdo ja visto em disciplinas anteriores da graduacdo...” (E19) e este colega
complementa sua colocagdo trazendo a luz a necessidade de momentos anteriores
de treino virtual dos estudantes para entdo prestar o cuidado direto na unidade
neonatal real, que para este ndo se traduza em desconforto “...porém sem a pressao
e estresse do ambiente neonatal” (E19).

Com relagcdo a disposicdo dos conteudos nas péaginas, um estudante
expressou que apesar do “conteudo claro, poderia ser mais dinamico, ficou uma
sensacao de que havia mais contetudo, mais informa¢des em cada pagina” (E41).

Nas simulacdes da tecnologia educacional avaliada, foram utilizados
multimeios como sons, por exemplo, o alarme acionado de um equipamento,
representado pelo alerta sonoro e luminoso, mas o didlogo de uma das personagens
virtuais, a enfermeira, quando fala com o usuario/estudante, o dialogo é
representado por meio de escrita em baldo de transmissao, e, a entrada dos textos
nestes baldes, segundo estudantes, “...poderiam ter uma apresentacdo mais rapida,
talvez palavra por palavra e nao letra por letra, isso diminui muito a velocidade da
simulacdo e a paciéncia de quem a esta fazendo” (E24) e “...as falas da simulacéo
sao um pouco lentas” (E47).

Um participante chamou atencdo para as situacdes simuladas na tecnologia

educacional, que “...poderia ter icones separados, no qual ficariam divididas as
questdes para pessoas que ndo possuem muita aproximagdo com o tema e outro
icone para profissionais da é&rea, pois algumas situa¢bes simuladas talvez néo
apresentem muitos conhecimentos novos aos profissionais que ja trabalham na
area” (E47).

Relacionado, ainda, as situacdes simuladas, outro estudante refere que
“deveriam ter mais situacdes que envolvessem o dia-a-dia de uma unidade neonatal,
como o excesso de ruido advindo de conversas tanto dos visitantes quanto dos
profissionais, 0 mesmo com relacdo as situacbes de manipulacdo, colocar uma
situacdo onde as pessoas possam receber orientacdo e qual orientacdo elas
poderiam receber de acordo com a situacao” (E17).

Sobre a digitacdo nos textos no modulo mais tedrico da tecnologia
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educacional, um estudante indicou que “ha erros de ortografia, concordancia e troca
de feminino por masculino, além de faltar virgulas” (E18).

Um dos estudantes respondeu discordo e discordo fortemente em todas as
afirmacdes do questionario de avaliacdo de interface. Estes dados foram
computados nos resultados, porém cabe ressaltar que pode nédo ter havido
envolvimento do estudante com a pesquisa.

As sugestdes e criticas acerca da tecnologia educacional digital foram
consideradas e a equipe de desenvolvimento fez 0s ajustes necessarios com
relacdo a ortografia e gramatica, a disposicdo dos conteldos em cada pagina e
modificando a forma de apresentacédo do dialogo nos bal6es para palavra a palavra
e nao por letra.

N&o realizamos modificacbes na tecnologia digital para apresentacdo das
informacdes de acordo com o conhecimento prévio dos usuarios por acreditarmos
gue a tecnologia educacional foi desenvolvida para auxiliar os estudantes durante
sua formacéo acerca do ambiente sensorial ha unidade neonatal, que € presencial e
em momentos de imersdes nos cenarios de unidade neonatal, permeados de novas
navegacdes na tecnologia digital para retomada deste conteudo. Acreditamos que
estudantes em outros contextos, sem conhecimento prévio da tematica, que se
interessarem pela tecnologia, tém possibilidade de navegar primeiramente pelos
modulos mais tedricos para aproximacao e conhecimento do tema e posteriormente
podem testar o conhecimento adquirido na tecnologia por meio das simulacdes.

Os profissionais de saude e enfermagem, frente a tecnologia digital, por terem
maior conhecimento pratico da unidade neonatal, possivelmente facam as escolhas
adequadas dos desfechos das situacdes simuladas com facilidade. Porém,
consideramos atil O re-olhar dos profissionais para as situacdes ja conhecidas,
lembrando-os das causas e consequéncias do excesso de ruido, luminosidade e
manipulacéo, de forma muito realistica possibilitada pelos recursos computacionais.
A navegacdo na tecnologia dos profissionais com pratica em unidade neonatal
auxilia, também, na chamada de atencdo para a responsabilidade destes na
promoc¢ao de um ambiente sensorial mais saudavel.

Acerca da possibilidade de apresentacdo de mais situagcdes a serem
simuladas, durante o desenvolvimento, foram levantadas junto aos profissionais as

situacdes que com maior frequéncia, na percepcao destes, eram geradoras de ruido,
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manipulagéo e luminosidade excessivos, assim, ndo consideramos a ampliagdo dos
cenarios simulados neste momento; porém, serdo implementadas novas situacdes
simuladas na proxima revisédo da tecnologia educacional digital.

Consideramos entdo, a partir dos resultados obtidos, que a tecnologia
educacional digital “Cuidando do ambiente sensorial na unidade neonatal: ruido,
luminosidade e manipulacdo” possui interface adequada, de acordo com os critérios
elementares de ergonomia, pois atingiu 70% ou mais de respostas positivas
(concordo ou concordo fortemente) nas afirmacfes do questionario de avaliacao

ergondmica de interface.
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Desde a construcdo do projeto do presente estudo, o levantamento dos
participantes na avaliacdo da tecnologia educacional e do contato destes, o envio
dos convites, o aceite virtual do TCLE até a coleta de dados online foram realizados
com o potencial do computador da internet.

A internet tem sido considerada o mais importante meio de comunicagao
desde a invencdo do telefone e esta presente na vida muitas pessoas. No Brasil, em
2012, uma média 44,6 milhdes de pessoas com dois anos ou mais navegaram na
internet através de computadores no domicilio e o tempo médio de uso do
computador pelos internautas brasileiros ativos foi uma média de 33:52 horas
mensais (CETIC, 2012). Segundo Reedy e Schullo (2007), esse uso constante deve-
se a capacidade interativa caracteristica fundamental da internet, que permite a seus
usuarios, dentre outros, maior acessibilidade, conveniéncia, precisdo e velocidade
na busca e no envio de informagdes.

A internet estad presente nas diversas areas e atividades, auxiliando desde
atividades de lazer, resolucdo de problemas da vida cotidiana, até as pesquisas.

Os numeros acima demonstram que o meio de comunicacdo pela internet
estd se socializando e tornando acessivel a uma parte da populacdo brasileira.
Dessa forma, a pesquisa pela internet tem potencial de atingir um grande namero de
pessoas, num tempo e custo reduzidos, pois ndo ha gasto com material de suporte
fisico, mas virtual. O pesquisador quando utiliza deste meio, ndo precisa mais da
comunicacdo convencional e sim a internet em qualquer local e momento.

A identificacdo dos estudantes participantes do presente estudo foi realizada
pelo sistema informatizado da Universidade de S&o Paulo, oferecido pela Pro-
Reitoria de Graduacdo, o Sistema Jupiter Web. Este sistema de informacdes
académicas de graduacédo oferece suporte online aos professores e alunos de
graduacdo da USP, disponibilizando notas, status de matricula, disciplinas cursadas,
requerimento de matricula, lista de cursos de graduacdo, disciplinas dos cursos,
grade curricular dos cursos, horarios, calendario anual académico, além de outras
informacdes e servigos uteis.

Através do Sistema Jupiter Web também é possivel solicitar comprovantes de
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matriculas, histéricos escolares e atestados de frequéncia e concluséo de curso. Por
meio deste sistema levantamos os nomes e e-mail institucionais dos estudantes dos
Cursos da EERP/USP que foram aprovados nas disciplinas que oferecem conteudos
sobre enfermagem neonatal.

Enviado o convite ao e-mail institucional do todos os 132 estudantes, entao
matriculados no ultimo ano dos Cursos da Unidade, as respostas na primeira
quinzena de coleta de dados foram menores que o0 esperado, talvez pela
aproximacéao das férias, atividades académicas como avalia¢des finais do semestre
letivo.

Assim, lancamos mao, mais uma vez do recurso tecnolégico da internet e por
meio da digitacdo dos nomes destes estudantes na rede social de relacionamento
Facebook®, e apesar de ter sido grande a ades&o dos estudantes ao estudo apés o
convite pelo Facebook®, dois deles ndo foram encontrados na rede social. Portanto,
todos os estudantes receberam o convite no e-mail institucional e via rede social
com excecao de apenas dois estudantes por ndo possuirem conta nesta rede.

O Facebook® é uma rede social que atualmente ultrapassa a marca de um
bilhdo de usuéarios no mundo, sendo sé no Brasil 46 milhdes de usuarios, ocupando
a segunda colocacédo dos paises que mais acessam o site (CASTRO et al., 2012).
Ap6s 0 convite por mensagem no Facebook® o nimero de acessos aumentou
gradativamente.

A comunicacdo com os alunos foi facilitada pelo Facebook®, & medida que
iam surgindo duvidas ou problemas com o preenchimento dos questionarios, estes
iam sendo sanados através do chat da rede social. Através dos bancos de dados, foi
possivel perceber que os alunos respondiam a pesquisa em diferentes horarios do
dia, e durante a madrugada inclusive. Notamos que isso se deu devido ao periodo
em que foi realizada a coleta, ou seja, nas férias.

Responderam ao convite virtual do estudo, aceitando o TCLE online e
respondendo o instrumento de coleta de dados, 37 estudantes (63,8%) via Moodle e
21 pela propria tecnologia avaliada, no Google Drive (36,2%), totalizando 58
participantes, ou seja, 43,93% dos estudantes convidados.

Com os resultados positivos do levantamento, contato e aceite dos
estudantes via internet, para a participacdo neste estudo, podemos inferir que séo
muitas as funcionalidades que a internet pode proporcionar aos pesquisadores. Para
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Malhotra (2004), a internet pode ser utilizada como fonte de provedores de pesquisa,
como arcabouco para dados e também como uma fonte eficaz de coleta de dados.

Muitos centros de educacao tém adotado os softwares livres como ambiente
virtual de aprendizagem, pois assim é possivel manejar o programa sem ter que
pagar pela licenca de concessao, e possibilita que os usuérios tenham liberdade
para estudar, copiar, distribuir e até mesmo melhorar os softwares. Entre o0s
softwares livres, ha o Moodle, que foi utilizado neste estudo como ambiente virtual
de aprendizagem interativo por ser um sistema de administracédo livre e gratuito.

A primeira versdo do Moodle foi langcada em 2001, pelo educador e cientista
da computacdo, Martin Dougiamas, como parte de sua tese de doutorado.
Atualmente o Moodle é aperfeicoado e distribuido dentro da filosofia de software
livre com colaboracdo de uma comunidade internacional de desenvolvimento,
composta por técnicos, cientistas e programadores de todas as partes do mundo
(SEIXAS et al., 2012).

O Moodle foi desenvolvido com base em uma metodologia pedagdgica,
disponibilizando uma série de recursos que dao suporte ao processo de ensino-
aprendizagem, permitindo aos responsaveis pela formacdo seu planejamento,
implementacao e avaliacdo. Sua aplicacdo pode ser tanto no apoio a aprendizagem
presencial quanto totalmente a distancia (MOODLE, 2013).

Para Martin-Blas e Serrano-Fernandez (2009), a utilizacao destas plataformas
virtuais pode ajudar o estudante a melhorar sua cognicdo, auxilia-lo a construir seu
proprio conhecimento e promover nos estudantes atitudes positivas através das
discussOes e cooperacao entre eles.

Como parte da coleta de dados, a pesquisa foi também disponibilizada no
Google Drive. O Google Drive (antigo Google Docs) € uma série de ferramentas para
editoracado, compartilhamento e distribuicdo de arquivos do Google (AGUIAR;
SOARES, 2012).

No trabalho de Miranda et al. (2012), sobre o processo de criacdo e
desenvolvimento de uma acéo de formacéao a distancia sobre voluntariado, o Google
Drive foi utilizado como suporte para disponibilizacdo de conteudos. Os autores
afirmaram que, através do Google Drive, os participantes podiam acessar a “nuvem”
e aos referidos documentos e, ainda, criar documentos compartilhados nas

atividades de trabalho de grupo, promovendo assim a partiiha e a construcéo
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simultanea de documentos em tempo real. Desta forma, a ferramenta que suporta
diferentes formatos de documentos (texto, tabelas, formularios e apresentacdes de
slides) e que permite trabalhar os documentos em tempo real com outras pessoas,
promovia a criagao colaborativa do saber dos participantes (MIRANDA et al., 2012).

Uma das vantagens do Google Drive € a portabilidade, que permite a edi¢cdo
do mesmo documento por mais de um usuario, sendo um dos recursos mais
utilizados e que vem tornando-o popular. No entanto, € o editor de formularios que
permite a criacdo de pesquisas e questionarios online, e sua maior vantagem € nao
cobrar nenhum valor por sua utilizagao (OLIVEIRA; PAIVA, 2011).

No nosso estudo, o estudante que optou pelo Google Drive acessava um link
na propria tecnologia educacional, e era redirecionado a outra pagina.
Diferentemente do Moodle, no Google Drive os questionarios ficaram em uma Unica
pagina, e a medida que os participantes iam respondendo, os dados iam sendo
armazenados.

Na pesquisa desenvolvida por Vasconcellos e Guedes (2007), foram
apontadas vantagens e limitacdes da utilizacdo dos questionarios eletrénicos, Como
vantagens temos o crescimento da informatizagéo, possibilidade de disponibilizar ou
vetar 0s acessos, baixo custo, tabulacdo dos resultados facilitada, a rapidez na
aplicacéo, a verificagdo das respostas e a automatizagdo do questionario e das
etapas de envio (VASCONCELLOS; GUEDES, 2007).

Em contrapartida, como limitacbes, os questionarios eletrdnicos exigem
acesso a internet, que pode ser limitado, destreza dos participantes no uso do
computador, o baixo controle da amostra, a baixa taxa de resposta, a dificuldade em
recrutar participantes e a necessidade de incluir explicagcdes bastante detalhadas
(VASCONCELLOS; GUEDES, 2007).

Analisando os prés e contras deste tipo de questionario, concluimos que esta
seria a melhor opgao, uma vez que, se estamos incentivando o uso das tecnologias
educacionais informatizadas, seria pertinente utilizar um questionario também
informatizado. Pensamos que 0 acesso a internet e a computadores ndo seriam
problemas, visto que a EERP/USP oferece os equipamentos a todos os graduandos
convidados para a pesquisa. A destreza em lidar com estes equipamentos também
nao foi um empecilho na escolha do questionario, pois era sabido que destes alunos

ja haviam sido exigidas estas competéncias em outras disciplinas e atividades do
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curso de graduacdo. A dificuldade em recrutar participantes e a necessidade de
incluir explicacdes detalhadas foram sentidas na primeira etapa da coleta de dados,
mas foram sanadas quando optamos por convidar os alunos via Facebook®, desta
forma atingimos grande parte da populacéo da pesquisa e pudemos dar orientacdes
em tempo real, via chat.

Evans e Mathur (2005) apresentam como vantagens da pesquisa online
alguns pontos: o alcance global (possibilita a coleta de informacdes de individuos em
diferentes localizagcbes de um mesmo pais ou do mundo, de forma simples e de
baixo custo, a medida que grande parte da sociedade vem adquirindo acesso a
internet, o que antes era um empecilho nas pesquisas online, desaparece — a falta
de representatividade); a flexibilidade (as pesquisas online sdo muito flexiveis,
podem ser realizadas por e-mails com questionarios anexados; e-
mails com links (URL) para questionarios; convite feito a internautas por meio de um
website); a economia de tempo (as pesquisas pela internet diminuem o tempo gasto
com o trabalho de campo e coleta dos dados); as inovacdes tecnologicas (pesquisas
pela internet oferecem maiores facilidades referentes a tabulacdo e andlise dos
dados coletados, e além disso, a tecnologia virtual diminui a chance de erros de
preenchimento de respostas); o baixo custo de aplicacéo e administracdo (tendo em
vista 0 uso de recursos tecnoldgicos, que tabulam e analisam rapidamente os dados
coletados, e a existéncia de empresas especificas para o desenvolvimento de
questiondrios online, os custos de preparacdo e administracdo de uma pesquisa
pela internet sdo muito reduzidos); a obtencdo de grandes amostras (a facilidade e o
baixo custo do envio de mensagens pore-mail, as empresas de pesquisa
especializadas e o acesso a bases de respondentes localizados em areas distantes
possibilitam que as pesquisas pela internet consigam atingir grandes amostras);
controle da ordem de perguntas respondidas (ao contrario do que ocorre em
pesquisas que utilizam questionarios em papel, as pesquisas online garantem o
controle sobre quais perguntas os entrevistados devem responder, a0 mesmo tempo
que determinam a ordem adequada para o preenchimento das mesmas); o
preenchimento obrigatério de perguntas (contribuindo para o aumento da
representatividade dos dados coletados).

Porém, os autores também apresentam aos pesquisadores algumas

potenciais desvantagens da utilizagdo da internet, como é comum a qualquer meio
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utilizado para a realizagdo de pesquisas (EVANS; MATHUR, 2005): recebimento
como lixo eletronico (existe uma alta probabilidade da mensagem ser percebida
como uma mensagem massificada ndo-solicitada, afetando a credibilidade do estudo
e o percentual de respostas obtidas); selecdo e representatividade da amostra (o
envio de e-mails em massa e a possibilidade de individuos serem voluntarios para o
preenchimento da pesquisa podem comprometer a validade dos resultados); falta de
habilidade dos respondentes (mesmo com o alcance global da internet atualmente,
ainda ha a possibilidade de alguns individuos nao estarem familiarizados com todas
as funcdes do ambiente virtual, o que compromete a facilidade de preenchimento e a
gualidade dos dados coletados); dependéncia da tecnologia (0 sucesso de uma
pesquisa realizada pela internet esta diretamente relacionado ao tipo de conexao e a
configuracdo do computador do respondente); impessoalidade, (as pesquisas pela
internet ndo possibilitam o contato humano entre pesquisador e respondente,
limitando-se a possibilidade de aprofundamento sobre os dados coletados).

Segundo Freitas et al. (2004), a coleta de dados realizada pela internet atinge
outro patamar, onde o0s respondentes tém acesso a pesquisa num ambiente
on-line, que pode seracessado no momento em que desejar. Além disso, o
pesquisador também tem a possibilidade de acompanhar o0 andamento da pesquisa
a medida que o banco de dados for sendo alimentado, fazendo modificagées no
decorrer da investigacdo. Ressalta-se que, além da pesquisa qualitativa, a
internet também vem se mostrando uma ferramenta importante nas pesquisas
guantitativas.

Para Freitas et al. (2004), o advento da internet possibilitou inumeros
beneficios no que se refere a pesquisa, uma vez que um pesquisador que possui a
tecnologia e técnica adequadas pode, em um unico dia, conceber uma pesquisa,
realizar testes e disponibilizar para os participantes, todo o ambiente tornou-se
dindmico, dando outra dimensdo ao processo de pesquisa € aos outros processos
gue acontecem antes da pesquisa estar disponibilizada.

Na categorizacdo dos participantes do verificou-se um numero maior de
estudantes do sexo feminino, e estes dados confirmam o padrdo esperado, e
também encontrado por outros estudos, para estudantes dos cursos de enfermagem
(CARVALHO; KALINKE, 2008; PERES; MEIRA; LEITE, 2007; SANTOS et al., 2007).

Verifica-se que 89,7% dos participantes do estudo nao trabalham, porém,
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10,3% tém que conciliar a graduacdo com o trabalho. Destes estudantes-
trabalhadores, 6,9% trabalham na area da saude, os outros 3,4% trabalham em
outras areas. E uma porcentagem baixa, e salienta a dificuldade de manter as duas
jornadas, em virtude também da elevada carga horaria dos cursos em questao. Este
dado sugere que esta pequena parcela dos participantes possui menos tempo
disponivel para acessar a tecnologia educacional.

Um estudo elaborado por Alves (2011) que tracou o perfil, e as caracteristicas
demograficas e ocupacionais do estudante-trabalhador de enfermagem, mostrou
que o trabalho e o estudo concomitantes ndo devem ser encarados como ponto
negativo para o processo de ensino-aprendizagem, pois estes individuos cursaram o
ensino profissionalizante, além do ensino meédio exigido para 0 ingresso na
faculdade. Por outro lado, o estudo mostrou as dificuldades enfrentadas por eles,
tais como: a insbnia, os multiplos empregos, a fadiga crénica, os problemas
financeiros, o pouco tempo para o lazer, a pouca pratica de atividades fisicas, o
consumo excessivo de estimulantes para suportarem a rotina (café e cigarro),
distarbios alimentares causados por maus habitos de alimentacéo e o estresse, além
de estarem mais expostos a diversos tipos de acidentes de trabalho, quando
comparados a estudantes que nao trabalham.

Este estudo também sugeriu que o estudante-trabalhador da enfermagem
pode se desgastar mais durante o processo de ensino-aprendizagem, e que
compreender a realidade do aluno de enfermagem que acumula estudo e trabalho
pode subsidiar melhorias neste processo (ALVES, 2011).

Acreditamos que o uso da tecnologia educacional apresentada neste estudo
possa vir amenizar os efeitos negativos causados pela rotina de estudo conciliado
com trabalho, e que possa auxiliar no acesso as informacfes e contetudos sobre a
ambiéncia das unidades neonatais no momento e local que o estudante desejar,
respeitando o ritmo de sua aprendizagem. A coleta de dados do nosso estudo, pela
internet também auxilia neste processo de tempo mais escasso do estudante-
trabalhador.

Nos processos ensino-aprendizagem mediados pela internet, vem
apresentando destaque a educacgéao a distancia (EAD), que em os ambientes virtuais
de aprendizagem e as tecnologias educacionais, tém sido amplamente utilizados,

por meio de chats, foruns de discussdo, materiais disponibilizados, textos
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colaborativos, softwares, games, entre outros (COGO et al., 2011).

A EAD, por muitos autores, é vista como uma estratégia interessante e eficaz
em diminuir distancias geograficas, diminuir a evaséao das aulas por estudantes que
conciliam estudos e trabalho, reduzir custos, permitir reutilizacdo de materiais
educativos e facilitar o acesso de profissionais ja inseridos no mercado de trabalho a
informacdes e conteudos atualizados (COGO et al., 2011; SILVEIRA et al., 2010;
PADALINO; PERES, 2007). Estas sao caracteristicas bastante atrativas da EAD.

Apesar de haver atualmente incentivo e apoio por parte das instituicdes de
ensino superior brasileiras, no sentido de promover acdes de qualidade para a EAD,
nota-se que os cursos de enfermagem ainda s&do discretos nas suas iniciativas
(BRASIL, 2007). Os Cursos de Enfermagem s&o, em sua maioria absoluta,
presenciais, com momentos, ainda incipientes apesar de promissores, a distancia.

Segundo Goées (2010), as tecnologias educacionais sdo muito utilizadas em
momentos a distancia pelo fato de proporcionarem aos usuarios a facilidade de
acessar os conteudos e participarem das atividades propostas, em qualquer local
onde estiverem, bastando haver acesso a internet.

Assim, as tecnologias educacionais sdo amplamente utilizadas nos cursos
presenciais, como apoio e complementacéo. Segundo Cogo et al. (2010), a internet,
os softwares, os ambientes virtuais de aprendizagem e 0s objetos educacionais
digitais sdo exemplos de tecnologias digitais educacionais que podem ser utilizadas
no ensino de enfermagem e que podem favorecer um processo de ensino-
aprendizagem mais flexivel, criativo, dindmico, interativo e que estimule a
participagéo ativa e coletiva do aluno no processo.

Quando questionados sobre a frequéncia do uso do computador, 94,8% dos
participantes relataram utilizar frequentemente, e os outros 5,2% relataram utilizar
regularmente.

Este dado confirma os achados da literatura sobre a era tecnoldgica e a
absorcdo natural de novidades surgidas neste ramo pelos jovens que nasceram e
crescem inseridos neste contexto e envolvidos por esta pratica (AREDES et al.,
2013).

Com relacédo ao tempo de utilizacdo da internet foram encontrados poucos
estudos. A média de utilizacdo semanal dos estudantes que participaram da nossa

pesquisa foi de 21,53 horas, um numero alto, se comparado com o de Aredes et al.
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(2013), onde a média encontrada no grupo experimental foi de 15,17 horas por
semana. A maioria dos estudantes (20,6%) do nosso estudo referiu utilizar a internet
por 20 horas semanais. Um dos participantes respondeu que utiliza a internet por 70
horas semanais, e outros dois responderam que utilizam por 50 horas semanais.
Acreditamos que estes participantes tenham contribuido para a obtencdo de uma
média mais alta que a encontrada na literatura.

Os estudantes participantes do nosso estudo sdo denominados de Geracao
Y, sdo jovens nascidos entre as décadas de 80 e 90 e apresentam caracteristicas
peculiares, pois acompanharam a revolucdo da tecnologia desde muito cedo. Os
integrantes desta geragédo sdo considerados filhos da tecnologia por representarem
a primeira geracao da histéria “totalmente imersa na interatividade, hiperestimulacéo
e ambiente digital” (TAPSCOTT, 2009). Por este motivo, as rapidas e constantes
mudancgas que acontecem nos meios de comunicagao nao assustam a geragao Y. O
computador, que é entendido como parte do conjunto de aparelhos domésticos, é
utilizado para diversos fins: aprendizado, comunicacao, lazer, compras, trabalho,
enfim, apenas como mais um aspecto da vida digital (VASCONCELOS et al., 2010).

A geracdo Y se conectou desde cedo com o mundo digital e aprendeu a
incorporar em seu cotidiano as novas tecnologias, conseguindo, assim, desenvolver
competéncias diferentes das geracbes anteriores. Durante os anos 90, as
tecnologias criadas na década de 80 foram aperfeicoadas e popularizadas, entre
elas, o computador, a internet e o telefone celular. A internet passou a ser uma nova
midia e conceito que mudou todo o comportamento das pessoas, em especial
destes jovens. A internet trouxe um mundo de infinitas possibilidades, sendo uma
ferramenta muito Util para explorar diversos assuntos em especial, no ensino,
consequentemente, permitindo que eles desenvolvessem ainda mais a capacidade
para manejar estas tecnologias (TAPSCOTT, 2009).

Quanto ao local de acesso ao computador, a maioria dos estudantes, 89,7%
relatou utilizar o computador em casa, 8,6% deles responderam que utilizam na
universidade e 1,7% respondeu que utiliza o computador em outros lugares. Este
dado evidencia a disseminagéo deste bem de consumo nos domicilios.

O local para o0 acesso a internet, mais frequente entre brasileiros foi em casa,
59%; em centros publicos de acesso pago (Internet café, lanhouse ou similar), 14%;

no trabalho, 12%; na casa de outra pessoal (amigo, vizinho ou familiar, 8%; na



63

escola, 3%; outro lugar por telefone celular, 2% em centro publico de acesso gratuito
(telecentro, biblioteca, entidade comunitaria, correios, dentre outros), 1% (CETIC,
2012).

O maior uso da internet nos domicilios vem sendo motivado pelo crescimento
do nimero de pessoas com banda larga. Em dois anos, a quantidade de usuérios
ativos com velocidade de mais de 2 Mb cresceu 302% no Brasil, segundo a
metodologia de afericdo de velocidade de conexdo utilizada pela Nielsen em oito
paises. Mas a maioria dos usuarios - 45% - ainda acessa a Internet com velocidades
entre 512 Kb e 2 Mb. Segundo os dados, atualmente, 10% dos usuarios ativos se
conectam acima de 8 Mb. Porém, ainda h& usuario com conexdes até 128 Kb - 4%
(CETIC, 2012).

Na universidade, os estudantes utilizam, muitas vezes, seu proprio dispositivo
movel (notebooks, tablets e smartphones), acessando apenas a rede sem fio de
internet da instituicdo de ensino.

Atualmente a EERP/USP conta com diversos recursos tecnologicos e com
uma melhor estrutura no ambito da informatizacdo, se comparado com a década
passada. Um estudo de 2001, realizado na escola, demonstrou que a utilizagcado do
computador ja era comum na unidade, dos 149 participantes do estudo, 85,63%
referiram lancar mao deste recurso. Porém na época em que foi realizada a
pesquisa, a quantidade de computadores era pequena, totalizando a razdo de uma
maquina para cada 18,6 estudantes, o que exigia que os alunos fizessem um rodizio
para sua utilizacdo (PERES et al., 2001).

A Unidade disp&e hoje de um laboratério especifico de teleenfermagem para
aulas interativas auxiliadas por computador com acesso a internet, onde existem 34
computadores. No ultimo levantamento, realizado em marco de 2013, havia também
36 computadores em funcionamento na sala destinada aos alunos da graduacéo, a
Pro-Aluno (Programa Pro-Aluno da Pro-Reitoria de Graduagdo da USP), que fica
disponivel aos alunos nos trés periodos: matutino, vespertino e noturno, quatro
computadores alocados nos corredores da escola, 1 computador com acesso a
internet e sistema multimidia em cada sala de aula, além de outro laboratério onde é
possivel a utilizacdo de um computador para cada 15 alunos. Os alunos ainda
podem utilizar os computadores disponiveis nos laboratdrios de seus orientadores.

Para além destes, a escola conta, ainda, com 27 computadores em uma sala



destinada aos alunos de pos-graduacao.

Na escola toda ha sinal de internet sem fio, que possibilita 0 acesso a rede
por dispositivos méveis (notebooks, tablets e smartphones), porém, na Sala Pro-
Aluno néo ha bancada para o estudante acessar seu proprio dispositivo. Os alunos
tém utilizado o espaco de um dos computadores da sala para colocar seu dispositivo
movel, ocupando o computador que outro estudante poderia utilizar. H4 um projeto
em desenvolvimento pela STI da Unidade, juntamente com 0s representantes
docente e local de Sala Pré-Aluno da EERP/USP para modificacdo da disposicao da
Sala e construcdo de uma bancada para uso dos alunos com seus dispositivos
moveis.

Verifica-se uma crescente disponibilidade de computadores e facilidade de
acesso a internet para estes estudantes, sem contar, ainda, com o numero
vertiginoso de estudantes que adquiriram seu dispositivo movel com tecnologia Wi-
Fi. Atualmente, praticamente todos os computadores portateis vém de fabrica com
dispositivos para rede sem fio no padrao Wi-Fi que pode se conectar a internet
guando dentro do alcance de uma rede sem fio.

E estimado que um nGmero grande de alunos tenha seu proprio computador.
Em uma pesquisa realizada pela Fundacdo Getulio Vargas, constatou-se que o
namero de computadores por habitantes no Brasil ultrapassou a média mundial.
Enquanto a média do planeta é de que 42% das pessoas possuem um computador,
este mesmo indice para o Brasil € de 51%. Entre 2008 e 2012, a quantidade de
computadores no Brasil quase dobrou, passando de 50 milhdes de aparelhos para
99 milhdes. A perspectiva é de um aumento ainda maior, de 200 milh6es em 2017
(BRASIL et al., 2012).

Esperamos que a popularizacao das informacdes ocorrida através de avancos
de infra-estrutura e projetos voltados as inovagdes tecnoldgicas no ensino, ndo so
na EERP/USP, mas no Brasil, possibilite o fortalecimento da enfermagem no
mercado de trabalho e 0 avanc¢o na constru¢do do conhecimento nas diversas areas
de atuacao destes profissionais.

Atualmente, a utilizag&o de tecnologias de informagao tornou-se rotina na vida
diaria das pessoas, e uma grande aliada no que tange a educacdo. Nesse contexto,
exige-se que haja uma permanente capacitacdo na formacdo das competéncias

necessarias para o enfrentamento e acompanhamento do avanco tecnolégico que
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vem ocorrendo, inclusive na area da saude e da Enfermagem, cujo foco humanista
no trabalho se depara com o rapido avanco nas mdultiplas expressdes, ganhando
espaco nessa area, motivando o interesse pelos estudos e pela producédo de
conhecimentos sobre o tema (BARBOSA; SASSO; BERNS, 2009).

Com relacdo a questdo do questionario de caracterizagdo dos participantes
que se referia a busca de conteddos na internet que apoiam a formacédo dos
estudantes, 100% deles responderam positivamente, ou seja, afirmaram que ja
buscaram por meio da internet conteddos que complementam a sua formacéo
profissional.

Segundo Goncalves et al. (2010), € possivel notar neste contexto a
importancia do desenvolvimento individual de cada aluno, que é considerado como
sujeito ativo da sua formacéo, da construcdo de conhecimento e da superacao das
distancias fisicas e temporais no processo de ensino-aprendizagem.

Achados sobre as vantagens do uso das tecnologias educacionais e da
internet como aceleradora do fluxo de informacdes e facilitadora da comunicacao a
distancia, mostram que atualmente o computador tem o papel de necessidade na
rotina das pessoas, e ndo apenas de vantagem (BLAKE, 2010; COGO et al., 2010;
RUIZ; MINTZER; LEIPZIG, 2006).

Para Barbosa e Marin (2009), o acesso a internet tem auxiliado na
disseminacao de tecnologias educacionais, 0 que possibilita 0 desenvolvimento de
novas abordagens no ensino, atraves da utilizacdo de midias interativas.

A Ultima questdo da caracterizacdo se referia ao uso de tecnologias
educacionais e 91,4% dos participantes afirmaram que ja utilizaram tecnologias
educacionais para a aprendizagem, contra 8,6% que responderam nunca terem
utilizado este tipo de tecnologia. De acordo Goncalves et al. (2010), essas
tecnologias educacionais aplicadas no ensino e na formacdo de enfermeiros
possibilitam maior flexibilidade, criatividade, dinamicidade, interacdo e comunicacao
no processo ensino-aprendizagem, estimulando a participacédo ativa do estudante
numa perspectiva construtivista.

Para Fonseca et al. (2011) esta realidade ndo se limita apenas aos
estudantes de enfermagem em formacgdo, mas também aos profissionais que ja
estédo inseridos no mercado de trabalho, que por meio do acesso ao computador e a

estas tecnologias digitais podem se apropriar de novas informacdes sobre atividades
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que eles ja desempenhavam, porém atualizadas e inovadas, com o intuito de
melhorar a préatica baseada em evidéncias.

Nas tecnologias e sistemas educacionais informatizadas faz-se necessario
considerar as habilidades e capacidades perceptivas e cognitivas humanas, bem
como 0s aspectos relacionados a tarefa que serd desenvolvida. Quando estas
caracteristicas sédo levadas em consideracdo, as tecnologias e sistemas podem
proporcionar um aprendizado rapido, facilidades na sua utilizacdo e baixas taxas de
erros (PEREIRA; KLEIS, 2009).

Optamos por avaliar a tecnologia educacional digital com base nos critérios
ergondmicos de interface, e concordamos com Goées (2010), que afirmou que a
partir da avaliacdo ergondmica da interface € possivel analisar aspectos importantes
para o aprendizado, que podem facilitar ou dificultar a navegacéo, e favorecer ou
comprometer a aprendizagem.

De acordo com (PEREIRA; KLEIS, 2009), devem-se avaliar todos os critérios
ergonémicos que forem possiveis nos softwares educacionais, critérios estes que ja
foram citados na metodologia deste trabalho, pois cada um tem como objetivo
detectar diferentes aspectos na operacionalidade e usabilidade dos sistemas
informatizados.

Neste trabalho, havia 16 critérios no questionario de avaliagdo de interface.
Adaptamos o questionario Ergolist (2008), utilizado por Gées (2010).

Acreditamos que foi fundamental a opinido dos estudantes, visto que estes
sdo os usuarios finais das tecnologias educacionais de aprendizagem.

A interface da tecnologia educacional “Cuidando do ambiente sensorial na
unidade neonatal: ruido, luminosidade e manipulacao” foi avaliada de forma bastante
positiva, e as criticas tecidas pelos participantes foram consideradas para melhoria
imediata e em médio prazo da tecnologia, além dos projetos referentes a elaboracéo
de novas tecnologias educacionais.

Agrupamos as afirmacdes de acordo com o0s critérios e obtivemos os
seguintes dados:

* Presteza (itens 1 e 3): 94%;
« Legibilidade (itens 2, 5, 6, 10, 11, 12 e 13): 94,8%;
* Agrupamento por localizagéo (item 4): 98,3%;

» Consisténcia (item 7): 98,3%;
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» Controle do usuério (item 8): 84,5%;

* Feedback imediato (item 9): 89,6%;

» Correcao dos erros (item 14): 75,8%;
* Mensagens de erros (item 15): 74,2%;

O questionario de avaliacéo de interface utilizado neste estudo foi adaptado a
partir do Ergolist (2008). Como ja dito anteriormente, o Ergolist foi elaborado pela
equipe de pesquisadores do Laboratério de Utilizabilidade da Informatica da
Universidade Federal de Santa Catarina — LablUtil.

De acordo com Bastien & Scapin (1993), nos quais se baseiam o0s
pesquisadores do LablUtil, uma boa presteza facilita a navegacdo no aplicativo,
diminui a ocorréncia de erros, guia 0 usuario e poupa, por exemplo, seu aprendizado
de uma série de comandos. A presteza diz respeito as informacdes que permitem ao
usuario identificar o estado ou contexto no qual ele se encontra, bem como as
ferramentas de ajuda e seu modo de acesso (ERGOLIST, 2011).

Segundo Bastien e Scapin (1993), uma interface que possui presteza de
forma satisfatéria direciona o usuario, mesmo ele ndo conhecendo uma série de
comandos, e tem como objetivo a facilidade de navegacao na tecnologia, diminuindo
a geracao de erros. Na tecnologia educacional em analise a presteza foi avaliada
por dois itens do questionario e foi considerada adequada por 94% dos estudantes.

A legibilidade refere-se as caracteristicas lexicais das informacgfes
apresentadas na tela do software que possam dificultar ou facilitar a leitura dessa
informacéo, como por exemplo, tamanho e brilho da fonte, contraste da fonte e do
fundo, espacamento entre as palavras, entre as linhas e entre os paragrafos, etc.
(ERGOLIST, 2011).

A legibilidade ideal facilita a leitura da informacé&o disponibilizada e para obté-
la recomenda-se o uso de titulos centralizados e rotulos em letras maiusculas
(BASTIEN; SCAPIN, 1993). Em nosso trabalho, sete itens do questionario referiam-
se a legibilidade e obtiveram 94,8% de aprovagcdo dos estudantes, mostrando que
estd adequada ao critério.

O critério de agrupamento por localizacdo diz respeito ao posicionamento
relativo dos itens, estabelecido para indicar se estes itens pertencem ou ndo a uma
dada classe, ou, ainda, para indicar diferencas entre classes ou dentro da mesma
classe (ERGOLIST, 2011).
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Para que uma interface possua agrupamento por localizacdo, € recomendado
que os itens sejam organizados em listas hierarquicas, que as op¢des de um didlogo
sejam organizadas por menus e que na existéncia de muitas opcdes, a organizacao
seja logica (BASTIEN; SCAPIN, 1993). Na avaliacdo realizada em nossa pesquisa,
um item do questionario referia-se a este critério e foi avaliado positivamente por
98,3% dos participantes, revelando adequagéo ao critério.

A consisténcia é o critério que se refere a forma na qual as escolhas na
concepcao da interface (cédigos, denominagdes, formatos, procedimentos, etc.) séo
conservadas idénticas, em contextos idénticos, e diferentes, em contextos
diferentes. Segundo Bastien & Scapin (1993), é conveniente padronizar 0 maximo
possivel todos o0s objetos quanto a seu formato e a sua denominacao, e padronizar a
sintaxe dos procedimentos. Segundo estes autores, a falta de homogeneidade nos
menus, por exemplo, pode aumentar consideravelmente o tempo que 0O USUArio
utiliza buscando contetdos. A falta de homogeneidade é também uma razao
importante da recusa de utilizagado de um software (ERGOLIST, 2011).

Para que se obtenha homogeneidade de maneira adequada ao usuario, é
recomendado utilizar localizagdo similar dos titulos das janelas, usar os mesmos
formatos em todas as telas, adotar os mesmos procedimentos de acesso as opgdes
nos menus, utilizar sempre as mesmas pontuacées e as mesmas construgdes de
frases na conducdo (BASTIEN; SCAPIN, 1993). Na avaliacdo ergonO6mica da
tecnologia educacional, um item se referia a este critério e foi considerado adequado
por 98,3% dos participantes da pesquisa.

O critério controle do usuério refere-se ao controle das interacfes entre o
usuario e o computador (ERGOLIST, 2011).

Segundo Bastien e Scapin (1993) o controle do usuario colabora com a
aprendizagem e diminuindo o indice de erros cometidos, tornando o computador
cada vez mais previsivel. Em nossa avaliagdo, um item correspondia a este critério e
foi considerado adequado por 84,5% dos estudantes.

O feedback imediato diz respeito as respostas do sistema as acbes que o
usuario pratica no mesmo. A qualidade e a rapidez do feedback sdo fatores muito
importantes para o estabelecimento de satisfacdo e confianga do usuario, eles
possibilitam que o usuario tenha um melhor entendimento do funcionamento do
sistema (ERGOLIST, 2011).
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Para que um sistema possua uma interface com feedback adequado, é
recomendado que todas as entradas dos usuarios sejam exibidas e precisam
fornecer um feedback perceptivel, que pode ser em forma de simbolos, como por
exemplo, um asterisco. Também, € sugerido que em situacbes em que 0O usuario
gera uma interrupcdo de determinado procedimento, seja disponibilizada uma
mensagem, informando ao usuario que o sistema voltou ao seu estado anterior
(BASTIEN; SCAPIN, 1993). Para este critério havia um item no questionario da
avaliacdo ergondmica da tecnologia educacional, e ele foi considerado adequado
por 89,6% dos estudantes.

O critério correcdo dos erros diz respeito aos meios colocados a disposicéo
do usuario com o objetivo de permitir a corre¢cdo dos erros que ele mesmo cometeu
(ERGOLIST, 2011).

Para se obterem meios satisfatérios na correcdo de erros, é recomendado
fornecer a possibilidade de modificar os comandos no instante do erro; e se 0
usuario nao perceber o erro no momento em que ele ocorreu, 0 sistema deve
proporcionar-lhe essa correcdo a qualquer momento em que perceba (BASTIEN;
SCAPIN, 1993). Para este critério havia um item no questionario de avaliacao
ergondmica em nosso estudo, e ele foi avaliado positivamente por 75,8% dos
estudantes.

A qualidade das mensagens de erro refere-se a pertinéncia, a legibilidade e a
exatiddo da informacdo que é passada ao usuario, sobre a natureza do erro que ele
cometeu (sintaxe, formato, etc.) e sobre as acdes a serem executadas para corrigi-
lo, desta forma elas favorecem o aprendizado do sistema (ERGOLIST, 2011).

Para que se obtenha qualidade nas mensagens de erros, recomenda-se, nos
casos em que o0 usuario pressiona uma tecla de funcado invalida, que ndo ocorra
nenhuma acdo, a nao ser uma mensagem de indicagdo; deve-se fornecer
mensagens de erro orientadas a tarefas, deve-se usar termos bastante especificos
para as mensagens de erro, e elas devem ser breves e com vocabulario neutro
(BASTIEN; SACAPIN, 1993). Em nosso questionario de avaliacdo ergonémica havia
um item correspondente a este critério e ele foi considerado adequado por 74,2%
dos estudantes que participaram da pesquisa.

Os critérios correcéao de erros e mensagens de erro foram 0s que obtiveram

maior porcentagem de respostas “ndo sei” no nosso estudo. A partir deste dado
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podemos concluir que 0s usuarios nao sabiam se a resposta ao erro e a qualidade
da mensagem de erro eram satisfatérias, porque ndo cometeram o erro, portanto
nao puderam avaliar este critério.

Os estudantes comentaram que a tecnologia educacional digital avaliada no
presente estudo auxilia no processo ensino-aprendizagem da tematica e as
tecnologias digitais sdo importantes no ensino, inclusive de outros temas.

Estas observacdes sdo bastante positivas e que nos encorajam a seguir
nesta linha de pesquisa e evidenciam a satisfacdo dos alunos em utilizar a
tecnologia educacional, e de acordo com Norman (2008), as emoc¢des positivas
oferecem vantagens para o aprendizado, como por exemplo, a ampliacdo dos
processos de raciocinio e o estimulo ao processo criativo.

As emocdes positivas que 0s usuarios sentem ao utilizar produtos que podem
contribuir na interacdo entre os mesmos, sao discutidas pelo design emocional. Este
termo, utilizado em diversas areas do conhecimento, inclusive na educacgéo, visa
contribuir para o processo ensino-aprendizagem, através do desenvolvimento de
produtos que despertem no usuario a criatividade, a curiosidade e a motivacao para
0 estudo, com base nestas emocdes positivas causadas pelo recurso mediador da
educacdo (NORMAN, 2008).

Esta ultima observacéo evidencia o interessa dos alunos na expanséo do uso
de tecnologias educacionais no ensino. Estudos apontam que o0s jovens da
atualidade aprendem com mais facilidade quando o aprendizado se relaciona com a
tecnologia e a geracdo do milénio se inclina positivamente para a realizacado de
tarefas em grupo, baseadas em experiéncias e problemas, e aprendizado
colaborativo e interativo (GIBSON, 2009; JOHSON; ROMANELLO, 2005).

Uma recente revisdo de literatura mostrou que tém crescido no Brasil,
principalmente na regido sudeste, as pesquisas e desenvolvimento de tecnologias
educacionais. Com relagdo a avaliagdo discente, verificou-se que eles aprovaram,
de maneira bastante satisfatdria, a inclusdo de tecnologias educacionais de
aprendizagem na metodologia de ensino, e poucos tiveram algum grau de
dificuldade. Foram mencionadas a adaptacdao do ritmo de aprendizagem, a
aproximacéao entre os fundamentos teoricos e aplicacdo na pratica, influenciando de
forma positiva 0 desempenho. As tecnologias educacionais favoreceram a melhora

do raciocinio, o alcance dos resultados, potencializaram as reflexdes acerca dos
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temas apresentados, a autocritica, evidenciando a importancia no ensino presencial
em enfermagem, bem como na EAD (CALIL et al., 2012).

Assim como no nosso estudo, a pesquisa de BARRA et al. (2012), avaliou
com académicos de enfermagem, a organizacéo, a interface, o conteudo e a técnica
de uma tecnologia de ensino para acesso a informacdes sobre ventilagdo mecéanica,
com base nos critérios da ergonomia.

Os resultados mostraram que a tecnologia obteve avaliacdo excelente nos
parametros avaliados, inclusive na interface da tecnologia. As autoras revelam que
na construgdo de uma tecnologia educacional é necessario levar em consideracédo o
desenho, as cores, as imagens e o arranjo das informacdes, oferecendo aos
avaliadores uma aparéncia atrativa das telas, uma estruturacéo logica dos dados e o
conforto visual necessério e desejavel do texto, das imagens e dos links de acesso
as informacgdes (BARRA et al., 2012).

O trabalho de Jensen et al. (2012) foi realizado também com graduandos de
enfermagem, sobre o desenvolvimento e avaliagdo de um software que verifica a
acuracia diagnostica. Na avaliacdo de usabilidade, o software foi considerado 6timo,
muito bom ou bom por 96,2% dos alunos, e mostrou que na percepg¢ao deles, assim
como no nosso trabalho, o software trouxe beneficios ao aprendizado acerca do
tema estudado.

Um outro estudo sobre a avaliagdo por graduandos de enfermagem, de
ambiente virtual de aprendizagem para ensino de fisiologia enddcrina, mostrou que,
na avaliacdo da qualidade da interface, para a maioria dos alunos (95,8%) as
caracteristicas de qualidade da interface foram atendidas, e dentre as ndo atendidas
ou atendidas parcialmente, estavam: cores pouco vibrantes ou atraentes, espaco da
tela e animacdes pouco nitidas (RANGEL et al., 2011).

Estudantes comentaram que com uso da tecnologia digital potencializa a
fixacdo de conteudos aprendidos e auxilia na retomada de conhecimentos prévios,
inclusive auxiliando num momento anterior de conhecimento do ambiente real por
meio do virtual, possibilitando menos estresse durante a estada nos cenarios de
unidade neonatal.

Fonseca et al. (2009) afirma que a fragilidade biolégica e especificidade dos
prematuros geram nos estudantes inseguranca e medo de manipula-los, e que o uso

dos softwares representa uma aproximacdo precoce com 0s inumeros achados
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durante a avaliagdo clinica e procedimentos em unidades neonatais, além de
corroborar com a necessidade de manipulagdo minima destes bebés.

Acerca da disposicdo dos conteudos nas paginas, reformulamos os pontos
criticos para uma melhor apresentacdo de cada pégina. Um estudo sobre web
design mostrou que os usuarios de paginas web leem primeiro em movimentos
horizontais na parte superior da area de conteudos, depois movem a pagina um
pouco para baixo e leem através de um segundo movimento horizontal, que abrange
uma area menor que o movimento anterior e por fim, 0s usuarios examinam o
conteldo da esquerda num movimento vertical. Portanto, os primeiros dois
paragrafos devem trazer a informacdo mais importante, os titulos e os paragrafos
devem comecar com as palavras que transmitem a informacdo que € realmente
importante, uma vez que 0S usuarios irdo notar quando examinarem para baixo o
lado esquerdo do conteddo (SANTOS, 2009).

A velocidade de carregamento, ndo constitui um critério ergonémico, mas era
um item do questionario e foi avaliada positivamente por 81% dos participantes da
pesquisa. Dois dos participantes da pesquisa relataram lentiddo no carregamento
das falas nos bal6es de comunicacdo, que tem sua apresentacdo como a narragao
dos desenhos em quadrinhos. Neste dado devemos levar em consideragéo, além do
navegador utilizado para abrir a tecnologia educacional, a velocidade de dados da
rede utilizada pelo usuario e a velocidade do préprio computador; a programacao
das falas terem sido realizadas de letra a letra. A fala nos baldes foi modificada para
uma apresentacdo mais agil.

Segundo Oliveira (2007), é através dos balbes e legendas que se da a
narracao nas historias em quadrinhos, e foi desta forma que foi realizada a narracao
na simulacdo presente na tecnologia digital em questdo. O baldo é o elemento dos
guadrinhos que mostra o didlogo entre as personagens e introduz o discurso direto
na sequéncia narrativa. O apéndice (ou rabicho) em forma de flecha que sai do
baldo e que esta voltado para a personagem marca a relacdo do texto com a
imagem referente, mostrando quem esta falando. Outra caracteristica importante do
baldo é que ele também assume um papel imagético, uma vez que seu formato
pode indicar sentimentos, atitudes e inUmeras emocgdes e intencdes.

Com relacdo ao dialogo de uma das personagens virtuais, a enfermeira, em

que a fala foi modificada nos baldo de transmisséo, para uma entrada de texto mais
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agil, para palavra a palavra e nao por letra, conforme solicitado.

Optamos por ndo modificar a apresentacdo das informacdes na tecnologia
digital de acordo com o conhecimento prévio dos usuarios por acreditarmos que a
mesma foi desenvolvida com o objetivo de auxiliar os estudantes em sua formacao
acerca do ambiente sensorial nas unidades neonatais, que € presencial e em
momentos de imersbes nos cenarios de unidade neonatal, permeados de novas
novos acessos a tecnologia digital para revisdo deste conteudo. Acreditamos que
estudantes que ndo tenham conhecimento prévio sobre a tematica, e que tenham
interesse pela tecnologia, tém a possibilidade de navegar livremente pelos modulos
tedricos para aproximagdo e conhecimento da tematica e podem testar o
conhecimento adquirido através da tecnologia por meio das simulacdes presentes
na mesma.

No uso da tecnologia educacional e da simulacdo, € possivel que o0s
profissionais da saude em geral, e mais especificamente da enfermagem, facam as
escolhas adequadas dentre os possiveis desfechos das situacdes simuladas com
maior facilidade, por terem mais conhecimento pratico da unidade neonatal Ainda
assim, o re-olhar dos profissionais para as situacdes com as quais ja estdo
habituados é muito importante, lembrando-os sempre das causas e consequéncias
do excesso de ruido, luminosidade e manipulagdo, de forma muito préxima do real
possibilitada pelos recursos computacionais.

Um estudo sobre o conhecimento dos profissionais da enfermagem sobre o
ruido na unidade neonatal mostrou que a maioria dos profissionais desconhece as
recomendacdes preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude quanto ao nivel
de pressdao sonora diurno permitido, na unidade de terapia intensiva neonatal
(DANIELE et al., 2012). Portanto, enfatizamos que o uso da tecnologia por
profissionais que ja estdo inseridos na unidade neonatal também possibilita chamar
a atencdo para a responsabilidade destes na promocao de um ambiente sensorial
mais saudavel.

Quanto a solicitacdo de insercdao de mais simulacbes na tecnologia
educacional, ressaltamos que durante o desenvolvimento da tecnologia, foi realizado
um levantamento junto aos profissionais sobre as situagdes que com maior
frequéncia geravam ruido, manipulacdo e luminosidade excessivos, assim sendo,

nao consideramos ampliar os cenarios simulados neste momento, porém, serao
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implementadas novas simulacbes na proxima revisdo da tecnologia educacional
digital. Segundo Goées e Camargo (2012), o uso das simula¢des pode contribuir com
0 processo ensino-aprendizagem, porém ndo deve ser considerada como uma
solucéo para os problemas do processo ensino-aprendizagem de um contetdo.

Segundo Goes (2010) as simulagcbes tém sido muito utilizadas no ensino de
enfermagem e permitem a antecipacdo de procedimentos e situacdes vivenciadas
na pratica hospitalar de forma muito interessante e desafiadora, respeitando o ritmo
de aprendizagem de cada aluno e proporcionando a ética do cuidado de
enfermagem. Concordamos que as simulagbes devem ser mais rapidas, e que as
frases, ao invés de surgirem letra a letra, surjam inteiras.

Justificamos nossa escolha afirmando que estas ferramentas para o ensino
apoiam o professor no processo ensino-aprendizagem, mas nao o substituem. No
decorrer do curso, e das imersdes tedrico-praticas, os alunos terdo outros exemplos
de situacbes passiveis de acontecer em unidades neonatais, optamos

exemplificar as mais comuns em cada tema.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Na avaliacdo ergondmica da interface da tecnologia educacional digital
“Cuidando do ambiente sensorial na unidade neonatal: ruido, luminosidade e
manipulacdo” de aprendizagem em questdo, todos os critérios obtiveram mais de
70% de respostas concordo ou concordo fortemente junto aos estudantes.

Os resultados demonstraram que a tecnologia educacional possui uma
interface amigavel, apresenta facilidade no seu manuseio e propicia um ambiente de
estudo agradavel e motivador, simulando a realidade de uma unidade neonatal
através de multimeios (sons, imagens estaticas e em movimentos e textos).

A avaliacdo de interface é uma valiosa ferramenta no desenvolvimento de
uma tecnologia educacional digital e deve ser realizada, em especial, pelos usuarios
finais, por apresentarem recentes experiéncias de aprendizagem do conteudo e
serem parte da Geracéo Y.

A avaliacdo de interface fornece também importantes subsidios para o
aprimoramento da interface e pode ser aplicada rapidamente, repetidamente e a um
custo reduzido.

Este estudo permite comprovar que o processo de avaliagdo proposto foi
capaz de identificar problemas de interface.

Com os resultados apresentados foi possivel adequar a tecnologia
educacional digital e propor recomendacdes para a melhoria de sua interface.

Consideramos adequada ao nosso estudo a escolha pela pesquisa realizada
de forma online, pelas diversas vantagens que apresenta: o alcance de grande
namero de participantes, o baixo custo, a flexibilidade, a economia de tempo, as
inovacdes tecnoldgicas, o controle das questdes respondidas e o rapido feedback.

Consideramos gque a tecnologia educacional em questdo consiste em uma
ferramenta de ensino adequada quanto a ergonomia de interface, a ser incorporada
no processo de ensino-aprendizagem sobre a tematica de cuidado sensorial em
unidade neonatal.

Acreditamos que no contexto atual da educacdo em enfermagem, ha a
necessidade de profissionais formadores de opinido, mais resolutivos no campo

pratico e que busquem sempre o aperfeicoamento e atualizacdo de seus
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conhecimentos, para assim melhorarem sua atuacdo. Neste sentido, durante sua
formacédo, oferecermos aos estudantes momentos de avaliagdo de ferramentas
voltadas a sua aprendizagem, possibilitamos que estes possam repensar a forma de
ensino, realizar a reflexdo critica frente a tecnologia educacional e, ainda, instiga-los
sobre a importancia de aprendizagem para além dos espacos garantidos em malha
horaria e sua formagédo extramuros da universidade.

Nessa perspectiva, evidencia-se a necessidade de compreensdo e
incorporacao das tecnologias educacionais como dispositivos de ensino eficientes, e
de apropriar-se desses conhecimentos como estratégia para agregar novas
experiéncias e valores na pratica da enfermagem durante e apds a formacéo do
profissional.

Esperamos, por fim, que este trabalho possa contribuir com a inovacao no
ensino de enfermagem, oferecendo tecnologia educacional adequada quanto a
interface, seja para o ensino presencial ou a distancia, ou ainda em educacao
permanente dos profissionais de saude e enfermagem, a partir de uma proposta
educacional informatizada, sobre um tema de relevancia para a saude publica

brasileira: o cuidado de bebés pré-termo.
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APENDICE A

Caracterizacao dos Participantes
Obrigado por participar do estudo. Todos os dados oferecidos por vocé aqui seréao
utilizados exclusivamente para este estudo e apenas a aluna de pos-graduacgéo e a
orientadora terdo acesso.

1. Nome: (apenas as iniciais)

2. E-mail:
3. ldade: anos

4. Sexo: (grade de opg¢bes: masculino e feminino)

5. Procedéncia: Estado: (grade de opcdes de todos os estados brasileiros)
Cidade:
6. Telefone: (opcional — informe se quiser)

7.Vocé trabalha?

( ) ndo ( ) sim. Se sim, ha quanto tempo?

Em que area?

8. Sobre informatica especificar:

Frequéncia do uso do computador: (Grade de opgdes): frequentemente,
regularmente, as vezes, nunca.

Sobre o local de utilizacdo do computador: (Grade de opc¢des): Casa, Universidade,
Hospital, Biblioteca, Nunca, Outro. Especifique

Quantas horas por semana, em média, vocé utiliza a internet?

Alguma vez procurou contetdos na internet para apoiar sua formacao?
( )sim ( )néo

Ja utilizou tecnologias educacionais digitais para aprendizagem?
( )sim ( )néo

Obrigado por sua participacao!



APENDICE B

Avaliagao ergonomica de interface

“Cuidando do ambiente sensorial na unidade neonatal: ruido, luminosidade e
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manipulacéao”
] DISCOR- CONCO ~ OBSERVA-
CRITERIOS DO DISCOR- CON- RDO NAO COES/
FORTE- DO CORDO | FORTE- SEI SUGES-
MENTE MENTE TOES

1. Facilidade de
navegacao na
tecnologia educacional
digital.

2. Telas desenvolvidas
de modo claro e
compreensivel.

3. A tecnologia
educacional digital
apresenta indicador de
continuacao de itens
em outras paginas.

4. Disposicao dos
objetos organizada
segundo critério l6gico
e estimula a
lembranca.

5. Informacdes
distribuidas
adequadamente nas
telas sob o ponto de
vista de espaco.

6. lcones sdo
econdbmicos sob o
ponto de vista do
espaco nas telas e
legiveis.

7. Icones, botdes de
acdo, menu e formato
de apresentacéo
mantidos de forma
consistente de uma
tela para outra.

8.Usuario pode
interromper e retomar
um contetdo a
qualquer instante.

9. A tecnologia
educacional digital
oferece feedback
imediato.

10. As fontes
utilizadas sao de
tamanho e estilo
adequados.
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CRITERIOS

DISCOR-
DO
FORTE-
MENTE

DISCOR-
DO

CON-
CORDO

CONCO
RDO
FORTE-
MENTE

NAO
SEI

OBSERVA-
COES/
SUGES-
TOES

11. Apresentacao de
textos e recursos de
estilo (italico, negrito,
sublinhado ou
diferentes estilos)
salientam palavras ou
nocdes importantes.

12. Utilizacéo de cores
adequadas néo
sobrecarrega as
informacdes.

13. A simulagéo
permite aos usuarios
verificar seu
desempenho.

14. Erros cometidos
na simulacéo séo
faceis de corrigir.

15. Mensagens de
erro séo objetivas,
neutras e polidas.

16. Velocidade
aceitavel de
carregamento das
paginas da tecnologia
educacional digital em
ambiente online.

Adaptado de: ERGOLIST. Ferramentas para usabilidade
segundo os critérios ergondmicos de Bastien e Scapin. 2008. Disponivel em
<http://www.labiutil.inf.ufsc.br/ergolist/>. Acesso em 31 jul. 2012.

: checklists de usabilidade
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APENDICE C

Tela de avaliacao da tecnologia educacional digital Cuidando do ambiente

sensorial na unidade neonatal: ruido, luminosidade e manipulacao

UNINERSIDADE DE SAD PALLO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBERAQ PRETO

Se vocé ndo tem cadastro no Moodle-USP acesse:

Avaliacao de Interface

\ J

ou

Se vocé ja estd cadastrado no Moodle-USP acesse:

Avaliacao de Interface

\ J
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APENDICE D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos desenvolvendo o estudo “A interagdo estudante-tecnologia educacional digital em enfermagem
neonatal”, que tem como objetivos avaliar a interface da tecnologia educacional “Cuidando do ambiente sensorial
na unidade neonatal: ruido, luminosidade e manipulagao” com base nos critérios ergondmicos e propor ac¢des de
melhoramento para facilitar o uso da tecnologia educacional com base na avaliacéo.

Convidamos vocé para colaborar na avaliagdo de interface desta tecnologia educacional. Se aceitar
participar, por favor, cligue no link “Consentimento Eletrdnico”. Este termo pode ser impresso para que uma via
fique com vocé e a outra ficara no banco de dados da tecnologia educacional com acesso apenas do pos-
graduando e orientador. Por favor, navegue na tecnologia educacional (vocé terd um prazo de quinze dias para
esta atividade) e preencha o instrumento de avaliagdo de interface online (duracdo média 15 minutos). A
tecnologia educacional tem um tempo de navegacao total estimado de 3 horas.

Navegando livremente pela tecnologia educacional vocé tera a oportunidade de acessar aos contetidos
e simulagéo oferecidos na tecnologia, potencializando o aprendizado sobre o assunto, e serda instigado quanto ao
uso de outras tecnologias para o aprendizado deste assunto ou de outros assuntos de interesse para sua
formacéo.

A sua identidade sera mantida em sigilo, e os dados coletados poderao ser utilizados na apresentagéo
do estudo em eventos cientificos e/ou publicados em periddicos. Sua participagdo € voluntaria, ndo havendo
nenhuma remuneracgdo caso vocé aceite participar, e ndo implicando em gastos a vocé, antes, durante ou apos a
pesquisa. A pesquisa ndo oferece riscos fisicos aos participantes, porém havendo qualquer desconforto em
compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais, é guardado seu direito de ndo responder em qualquer tépico que vocé
possa sentir incbmodo em falar.

Informamos também que a qualquer momento da pesquisa, vocé tem o direito de ndo continuar
participando e de retirar este consentimento.

Para se comunicar com as pesquisadoras sobre qualquer esclarecimento, entre em contato com a
Profa. Dra. Luciana Mara Monti Fonseca e pés-graduanda Fernanda Salim Ferreira de Castro, no Departamento
de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP, COREN
0081306, no endereco eletrénico: lumonti@eerp.usp.br ou fefesalim@hotmail.com no endereco institucional: Av.
dos Bandeirantes, 3900 - Ribeiréo Preto, SP - Brasil. Fone: 16-36023411.

Agradecemos sua colaboragdo e colocamo-nos a disposi¢ao para qualquer informagéo.

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em

participar voluntariamente da pesquisa e estou ciente de que a participacdo nas atividades sera tratada

sigilosamente, e caso ndo queira mais participar, tenho liberdade de retirar este consentimento.

, de de

(Assinatura do participante) (Assinatura do pesquisador)



ANEXOS
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ANEXO 1

Tela do modulo tedrico da tecnologia educacional di gital
Cuidando do ambiente sensorial na unidade neonatal: ruido, luminosidade

e manipulacao

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULD 4
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

2 s g s : o ruido
apresentacao Justificativa objetivo a unidade

neonatal 3 Juminosidade

\ J \ J ‘ J \ ‘lamanipulac.éo

simulacao facaa referéncias apoio e avaliacao
diferenca realizacao do site
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ANEXO 2

Tela do modulo de simulagéo da tecnologia educacion al digital Cuidando
do ambiente sensorial na unidade neonatal: ruido, |  uminosidade e

manipulacao

preparado(a) para
a primeira
situacéo?

Avancar =
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ANEXO 3

Aprovacédo da Comissao de Graduacéao

UNIVERSIDADE DE SAC PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Centro Coleberador da Organizacin Mundial da Satca Ayanita Bardeircnics. 3000 - Ribzirdo Preto - 582 Peulo - Brasil~ CEP 4040002
pars 0 Dese 2 Pesquisa e B Fone: &6 1 % E6 18 3602 3381 - Fax: 53 16 36020516
e B LSPLET - aerp@adu.usp b

Oficio n® 089-CG - 05.09.2012

llm?. Sr2.
Proft. Dr3. Luciana Mara Monti Fonseca
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Sadde Publica da EERP/USP

Prezada Senhara,

Infarmamos que a Comissdo de Graduacio aprovou, ad referendum em 05.08.2012,
o parecer favoravel a realizacdo do projeto de pesquisa, com alunos de graduagio da
EERP/USP, intitulado “A Interag8o Estudante-tecnologia Educacional Digital em Enfermagem
Neonatal”, com as seguintes orientagdes:
- Utilizar periodo fora do horario de aula para as orientages (apds aulas ou
intervalo);
- Observar periodo de aplicacéo, evitando épocas mais atribuladas dos alunos,
como, por exemple, avaliacbes das disciplinas ou schrecarga com eslégios.
Encaminhamos arquivo com o parecer na integra.

At

Prof® Dr* Rosalina AparectdaPartezani Rodrigues

Atenciosamente,

Presidente da Comissdo de Graduacgio
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ANEXO 4

Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAD PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM NE RIBEIRAO PRETD
ainduicunies, 3900 - RibeiAc Proto - SA5 Paulo Brasl- GEF 14040-902

570 3B02.3882 - 5% 15 36UL.3U41 - Fax: 35 16 J602 0516
wiw.eerp usp.br - eerpfedu usp.br

Centro Colaboradnr da Organizagio Mundial da Saode
para o Desenvaivinerly Ja Pesquisa em Enfermagem

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP — 231/2012

Ribeirdo Preto, 30 de novembro de 2012.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi
analisado e considerade APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, em sua 154% Reunifo
Ordinaria, realizada em 30 de novembro de 2012,

Protocolo CAAE: 07423212.5.0000.5393
Projeto: A interagio estudante-tecnologia educacional digital em enfermagem neonatal.

Pesquisadores: Luciana Mara Monti Fonseca
Fernanda Salim Ferreira de Castro

Em atendimento & Resolugao 196/96, deverd ser encaminhado ao CEP ¢ relatério
final da pesquisa e a publicagéo de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenciosamente,

" ~
L/&)LV{LL R - QK‘“;)‘A’ ‘!h -

Prof. Dr*. Claudia Benedita dos Santos
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Luciana Mara Monti Fonseca

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satide Pliblica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP



