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Resumo

Ferecini, Geovana Magalhdes. Desenvolvimento e avaliacdo do objeto digital de
aprendizagem sobre o aleitamento materno do prematuro. Ribeirdo Preto, 2011. 158f.
Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 2011.

Em um esforgo para auxiliar maes e familias na prética e manutencao do aleitamento materno
de bebés prematuros, motivamo-nos a realizar o presente estudo, visualizando a possibilidade
de construir um instrumento educativo a fim de auxilid-los neste cuidado com seus filhos
prematuros. Neste sentido, os objetivos do presente estudo sdo: desenvolver um objeto digital
de aprendizagem, um website sobre o0 aleitamento materno do prematuro, dirigido a familia, e
avaliar este objeto digital de aprendizagem junto a profissionais de enfermagem e informatica.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, cujo referencial tedrico para o desenvolvimento do
objeto digital estd fundamentado em Paulo Freire e na CAIl (Computer Assisted Instruction —
Instrucdo Assistida por Computador). Como modelo de desenvolvimento de website,
utilizamos o User-Centered Design (projeto centrado no usuario) cujas fases foram: escolha
do tema e fatores motivacionais do projeto, avaliacdo e analise das necessidades de saude
junto a profissionais (por meio de chats e ligacdes telefénicas com um comité de especialistas,
utilizando-se de temas geradores); identificacdo de solugdes, articulacdo dos objetivos e
analises dos questionamentos; e desenvolvimento e prototipagem com avaliacdo junto aos
usuérios. A amostra intencional constituiu-se de 29 enfermeiros e cinco profissionais da area
da informatica. O instrumento de avaliacdo utilizado baseou-se em principios estabelecidos
pela Norma ISO 9241 (divididos em sete grupos) e de Usabilidade. Para a analise dos dados
utilizou-se a estatistica descritiva. O projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.
Com base nos temas sugeridos pelo comité de especialistas, revisao da literatura e experiéncia
profissional, os conteldos do site foram organizados em quatro grandes itens no website:
“Meu bebé nasceu prematuro”, “Meu bebé ainda ndo estd mamando”, “Meu bebé ja esta
mamando” e “Vamos para casa”. Além destes conteudos, a constru¢do do site se deu em sete
outras etapas: construgdo de animagdes e “personagens” do website, desenvolvimento do
layout, construcdo de jogos educativos de acordo com os contetdos, desenvolvimento do
sistema de login e cadastro dos usuarios, fale-conosco e forum de discussdo, sistema para
avaliacdo on-line do objeto digital de aprendizagem e area administrativa do site.-As respostas
“muito bom” e “6timo” representaram 86% das avaliacdes dos enfermeiros e 77% das
avaliagcdes dos profissionais da area de informatica. Tais percentuais ampliam-se para 96% e
92%, respectivamente, ao se incorporar o conceito “bom”. A maioria das sugestdes emitidas
pelos avaliadores foi incorporada na edicdo final do site. Assim conclui-se que o website é
valido para uso e disponibilizagdo & comunidade, constituindo-se em tecnologia inovadora
dirigida aos familiares de prematuros que pode contribuir com o aprendizado e incentivo ao
aleitamento materno. Ressalta-se também a necessidade de ampliacdo da avaliacdo deste
website junto a outros profissionais de salde, bem como o impacto de seu uso no processo
ensino aprendizagem e na prevaléncia do aleitamento materno dos prematuros.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal, Prematuro, Aleitamento Materno, Objeto digital de
aprendizagem



Abstract

Ferecini, Geovana Magalhdes. Development and evaluation of a digital learning object
about breastfeeding of preterm babies. Ribeirdo Preto, 2011. 158f. Tese (Doutorado) -
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2011.

In an effort to help mothers of preterm babies in the practice and maintenance of
breast feeding their children, we felt motivated to perform the present study visualizing the
possibility of building an educational tool to assist them in the care to their preterms. Thus,
our objectives are: developing a digital learning object - a website - about maternal breast
feeding of preterm babies, directed to their families as well as evaluating the use of such
digital learning object by professionals in the nursing and in the informatics area. The
theoretical reference for the development of the digital learning object of this descriptive
research is based on Paulo Freire and on CAI (Computer Assisted Instruction ).As a website
developing model we used the User-Centered Design whose steps were: choosing the theme
and the emotional factors of the project; evaluating and analyzing the health needs with
professionals (through chats and phone calls to an expert committee, utilizing theme
generators); identifying solutions , articulating objectives and analyzing the doubts; and
developing and prototyping it according to the users’ evaluation. The intended sample was
composed by 29 nurses and 5 professionals from the informatics area. The evaluation tool was
based on the principles established by the ISO 9241(division in seven groups) Usability
standards. The data analysis was done through descriptive statistics. The project has been
approved by a Research Ethics Committee. Based on the themes suggested by the experts
committee, on a bibliographical research and on professional experience, the contents of the
site were organized in four main items on the website: “My baby was born premature”, * My
baby is not nursing yet”, My baby is already nursing” and ‘ Let’s go home”. Besides these
contents, the building of the site had seven others steps: building of animations and
“characters” of the website, layout development , building of educational games according to
the contents, developing of the login system and users registration, contact us, discussion
forums, online evaluation system of the digital learning object and site administration area.
The answers “very good” and “excellent” represented 86% of the evaluations of the nurses
and 77% of the evaluations of the professionals in the informatics area. Such percentage
increases to 96% and 92% respectively when the concept “good” is incorporated. Most of the
suggestions given by the evaluators were incorporated to the site’s final edition. Thus, we
conclude that the website is valid for the use and availability to the community, being as such
an innovative technology which can contribute to the knowledge and incentive to breast
feeding for the families of preterm babies. The necessity of spreading the evaluation of this
website to other professionals of health is also pointed out, as well as the impact of its use in
the teaching - learning process and in the prevalence of the maternal breast feeding of
preterms.

Keywords: Neonatal Nursing, Preterm, Maternal Breast Feeding, Digital learning object.



Resumen

Ferecini, Geovana Magalhdes. Desarrollo y evaluacion del objeto digital de aprendizaje
sobre La lactancia materna en recién nacido prematuro. Ribeirdo Preto, 2011. 158f. Tesis
(Doctorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2011.

En un esfuerzo por ayudar a las madres y las familias en la practica y el mantenimiento de la
lactancia materna para bebés prematuros, nos motivan a realizar este estudio, ver la
posibilidad de construir una herramienta educativa para ayudar en el cuidado de los nifios
prematuros. En este sentido, los objetivos de este estudio son: desarrollar un objeto de
aprendizaje digital, un sitio web sobre la lactancia materna en recién nacidos prematuros,
dirigidos a la familia, y evaluar este objeto digital de aprendizaje junto con los profesionales
de enfermeria y las tecnologias de la informacion. Tratase de un estudio descriptivo, cuyo
marco teorico para el desarrollo de un objeto digital se basa en Paulo Freire y la CAl
(Computer Assisted Instruction —instruccién asistida por computador). Como un modelo para
el desarrollo de web para utilizar el disefio centrado en el usuario (centrado en el usuario de
disefio) cuyas fases fueron: la eleccion del tema y los factores de motivacion del proyecto,
evaluacion y analisis de las necesidades de salud junto a los profesionales (a través de
llamadas telefonicas y charlas con un comité de expertos, utilizando temas de los
generadores) identificacion de soluciones, articulacion de objetivos y preguntas de analisis y
desarrollo de prototipos y la evaluacion con los usuarios. La muestra intencional consistia de
29 enfermeras y cinco profesionales en el campo de la tecnologia de la informacién. El
instrumento de evaluacion utilizado se basé en los principios establecidos por la norma ISO
9241 (divididos en siete grupos) y Usabilidad. Para andlisis de datos se utilizd estadistica
descriptiva. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion. En base a
temas sugeridos por el comité de expertos, revision de la literatura y experiencia, los
contenidos del sitio se han organizado en cuatro temas principales del sitio web” Mi bebé
nacié prematuro”, "Mi bebé todavia no estd amamantando”, "Mi bebé ya esta amamantando y
“Vamos a casa”. Ademas de estos contenidos, la construccion del website fue en otros siete
pasos: la construccién de la animacion y "personajes” de la pagina web, desarrollo del
sistema de login y registro de usuarios, contactanos y foro de discusion, sistema de
evaluacion en linea del objeto digital de aprendizaje del website. En la evaluacion de
enfermeros, se obtuvo como respuesta "muy buena” y "excelente” el 86% de las enfermeras y
el 77% de las evaluaciones de los profesionales de informatica. Tales porcentajes se amplian
hasta el 96% y 92%, respectivamente, por la incorporacion del concepto "bueno”. La mayoria
de las sugerencias emitidas por los evaluadores fue incorporado en el site final. Se concluye
que website es valido para el uso y la disponibilidad de la comunidad, lo que lo convierte en
una tecnologia innovadora dirigida a las familias de los bebés prematuros que pueden
contribuir al aprendizaje e incentivo a la lactancia materna. También hacemos hincapié en la
necesidad de ampliar la evaluacién de este website junto con otros profesionales de saludos,
asi como el impacto de su uso en el proceso de aprendizaje y la prevalencia de la lactancia
materna en los bebés prematuros.

Palabras clave: Enfermeria Neonatal, prematuros, lactancia materna, objeto digitales de
aprendizaje.
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Apresentagdo

O interesse pela area da salde surgiu desde a época do ensino médio quando ainda
muito superficialmente eram discutidos os temas relacionados a area. Ao ser aprovada no
vestibular iniciei o curso de Licenciatura e Bacharelado em Enfermagem na Universidade
Federal de S&o Carlos, em 2002.

No primeiro ano de graduacdo, cursando disciplinas basicas da formac&o, interessei-
me pela pesquisa. Conheci a &rea de investigacdo em Fisiologia Neuroenddcrina e, a partir do
segundo ano como bolsista de iniciacdo cientifica PIBIC/UFSCar/CNPq, participei do
desenvolvimento de pesquisa experimental sobre osteoporose em ratos. Concluindo o
segundo ano de iniciacdo cientifica nesta mesma tematica, decidi realizar um estagio
extracurricular para explorar outros campos da Enfermagem.

Iniciei, assim, estagio voluntario na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal da
Santa Casa de Rio Claro. Em contato com uma amiga e enfermeira preocupada em promover
0 cuidado integral e humanizado aos bebés ali internados, tive a certeza de minha preferéncia
pela especialidade em enfermagem neonatal, despertando-me um interesse particular com o
cuidado aos recém-nascidos pré-termo e suas familias.

Nesse estagio pude observar a dificuldade que mées de prematuros apresentavam em
iniciar o contato precoce com o seu bebé, o que prejudicava o desenvolvimento do apego e o
vinculo afetivo entre o bebé e sua familia. Esta situacdo decorrente do nascimento prematuro
também foi percebida nos demais estagios curriculares e extracurriculares realizados durante
0 curso de graduacdo, 0 que me instigou a seguinte questdo: Quais seriam as implicacdes do
nascimento do bebé prematuro para sua familia, apds o periodo de internacao?

A partir desse questionamento, desenvolvi o trabalho de concluséo de curso, intitulado
“Cuidado Domiciliar a Bebés Prematuros”, sob orientacdo da Profa. Dra. Giselle Dupas. A
coleta de dados foi realizada por meio de observacéo participante, entrevista semiestruturada e
de intervencdo educativa grupal com os familiares, durante as trés visitas domiciliares
realizadas para cada familia. A intervengdo foi mediada pelo uso do jogo educativo “Mamae e
o Pequeno Bebé”, que contém perguntas relacionadas aos cuidados com o bebé prematuro.
Dentre as dificuldades apresentadas pelas familias, destacaram-se aquelas relativas a
amamentacdo e ao banho de sol. O jogo educativo mostrou ser um instrumento de intervencao
adequado ao objetivo proposto, promovendo uma maior descontracdo e interacdo entre
familiares e entrevistadora, a expressdo e esclarecimento de ddvidas e o relato de
experiéncias.

Na busca de trabalhos cientificos na area de Enfermagem Neonatal, encontrei varios

artigos de autoria da Profa. Dra. Carmen Gracinda Silvan Scochi, desenvolvidos na Escola de
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Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP). Além do jogo
educativo, conheci a cartilha educativa intitulada “Cuidados com o bebé prematuro: cartilha
educativa para orientacdo materna”. Estes materiais educativos foram desenvolvidos por
Luciana Mara Monti Fonseca, orientada pela Profa. Dra. Carmen Gracinda Silvan Scochi,
hoje, professora da EERP/USP.

Envolvida pela teméatica de Educacdo em Salde, e tendo por base essas minhas
vivéncias académicas e as leituras realizadas, emergiram outras preocupacdes e
guestionamentos relacionados ao preparo de maes/familias de bebés prematuros, em especial
apos constatar a escassez de trabalhos sobre as repercussdes do treinamento destas méaes
durante a hospitalizacdo do filho prematuro.

Assim, impulsionada pela qualidade dos programas de p6s-graduacdo da EERP/ USP,
Centro Colaborador da Organizacdo Mundial da Satde para o Desenvolvimento da Pesquisa
em Enfermagem, e meu interesse pela pesquisa na area de Salude da Crianca, mais
especificamente em Enfermagem Neonatal, contatei a Profa. Dra. Carmen para que, em 2006,
se aprovada no processo seletivo, iniciasse 0 Mestrado em Enfermagem em Salde Publica.

Neste momento, tive acesso a cartilha educativa: “Cuidados com o bebé prematuro:
cartilha educativa para orientagdo materna”, fruto da dissertacdo de mestrado da Profa.
Luciana Mara Monti Fonseca.

Vislumbrando o potencial da cartilha educativa como um recurso para construir, com
as maes/familias, conhecimentos acerca dos cuidados com seus filhos prematuros, num
esforco para o preparo mais adequado para a alta hospitalar desses bebés, motivamo-nos a
realizar o estudo que originou a dissertacdo de mestrado "Aprendendo e ensinando sobre 0s
cuidados com o bebé prematuro”.

Nesse trabalho avaliamos a implantacdo de um Programa de Educacdo em Salde
mediado pelo o uso de uma cartilha educativa como estratégia para a construcdo de
conhecimentos das mées sobre os cuidados com o filho prematuro, utilizando a metodologia
participativa.

Assim, descrevemos 0 processo de desenvolvimento desse Programa; analisamos a
percepcao das maes sobre a vivéncia no Programa e avaliamos a aquisi¢cdo de conhecimentos
cognitivos das sobre os cuidados com seus filhos, proporcionados pela participagdo no
Programa.

Com a utilizagdo da metodologia participativa, auxiliada por técnicas da comunicacao

terapéutica como a permanéncia em siléncio, a escuta reflexiva, a verbalizacdo de interesse e
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aceitacdo e a devolucdo de perguntas, tornou possivel a promocao do didlogo e a troca de
experiéncias entre os participantes e pesquisadora.

Com relagdo a percepcdo acerca da vivéncia no Programa, verificamos que todas as
participantes consideraram-no importante, proporcionando o aprendizado e a socializa¢do dos
conhecimentos apreendidos com a familia. O Programa de Educacdo em Saude mostrou-se
também como um espaco para descontracdo e escuta e desenvolvendo o vinculo afetivo com
outras mées e enfermeira.

A cartilha, mostrou ser um instrumento de grande importancia para posterior consulta
apos a alta do prematuro além de auxiliar na aquisicdo de conhecimentos de familiares. Com
relagdo a percepgéo acerca da vivéncia no Programa, verificamos que todas as participantes
consideraram-no importante, proporcionando o0 aprendizado e a socializacdo dos
conhecimentos apreendidos com a familia. O Programa de Educacdo em Salde mostrou-se
também como um espaco para descontragdo e escuta e desenvolvendo o vinculo afetivo com
outras mées e enfermeira.

Por meio da utilizacdo de uma entrevista estruturada pré e pos-teste, verificamos um
impacto positivo da intervencdo educativa, levando a um ganho de conhecimento cognitivo
estatisticamente significante na comparacao do pré com o pos-teste, entre as maes de menor
escolaridade, do lar e que participaram de grupos educativos com menor duracdo e menor
namero de participantes.

A partir desses resultados e considerando que grande parte dos questionamentos e
duvidas referentes ao cuidado com o prematuro estava relacionada ao aleitamento materno,
refletimos sobre a importancia de propostas de Educacdo em Saude dirigidas a essa clientela,
a fim de contribuir com a construcdo de uma assisténcia integral mais criativa, inovadora e
participativa, visando a melhoria dos indices de aleitamento materno exclusivo entre esse
segmento populacional de alto risco para morbimortalidade infantil.

Levamos em conta que, em geral, pela nossa vivéncia em unidades neonatais e 0S
achados na literatura, a incidéncia de éxito na amamentacdo de prematuros é baixa,
especialmente entre aqueles de muito baixo peso ao nascer, ocorrendo com grande frequéncia,
0 desmame precoce antes mesmo da alta hospitalar.

Somado a essas vivéncias, o trabalho como professora substituta do curso de
graduacdo de Enfermagem na Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar, nos anos de
2008 e 2009, permitiram a utilizacdo de jogos educativos no ensino de disciplinas e cursos de
extensdo e aprimoramento com grande aceitacdo dos alunos além de possivelmente promover

uma educacdo mais participativa.
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Trocando experiéncias com uma das professoras do curso de graduacdo em
enfermagem da UFSCar, observamos que os jogos educativos poderiam ser promovidos por
meio da utilizacdo de alguns recursos da informatica, tais como programas e sites.

Durante este periodo, também tive contato com a tese de doutorado da Profa. Luciana
Mara Monti Fonseca a qual desenvolveu o software educacional intitulado “Semiotécnica e
semiologia do recém-nascido pré-termo”, tendo como publico alvo alunos de graduagdo e
enfermeiros.

Apds varias discussdes com minha orientadora, vislumbramos um site como recurso
para construir, juntamente com as mées/familias, conhecimentos acerca do aleitamento
materno, num esforco para o preparo mais adequado para a alta hospitalar desses bebés, além
de auxiliar no processo e indices de aleitamento materno dos prematuros.

Neste sentido, o foco deste estudo do doutorado é o desenvolvimento e a avalia¢do por
enfermeiros e profissionais da area de informética de um objeto digital de aprendizagem sobre
o0 aleitamento materno do prematuro, dirigido a familia. Esperamos com esta tese contribuir
com conhecimento e tecnologia inovadora de apoio ao incentivo a amamenta¢do materna,
pratica esta que tem relevancia social entre essa populacdo de alto risco em seu processo de

crescimento e desenvolvimento.
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Para contextualizar o objeto de estudo apresentamos aspectos relevantes da literatura
relacionada ao nascimento prematuro, alimentacdo do prematuro e as politicas publicas de
incentivo ao aleitamento materno, estratégias educativas de incentivo ao aleitamento materno
e finalizamos abordando sobre o uso do computador como estratégia para agdes de educacao

em saude.

1.1 O nascimento prematuro

As taxas de natalidade tém decrescido em muitos paises, porém a taxa de
nascimentos pré-termo (nascidos vivos antes de completar 37 semanas de gestacdo) vem
crescendo nos ultimos anos, principalmente nos paises desenvolvidos (GOLDENBERG,
2008).

Nos Estados Unidos da América tais nascimentos aumentaram 13% entre 1991 e
2006 e se mantém nesta faixa atualmente Nesse pais, nos ultimos 25 anos, 0 nimero de
nascimentos pré-termo aumentou em mais de 30% e esta presente na proporc¢do de 1 a cada 8
nascidos vivos (ZWILLICH, 2006).

No Brasil, dentre os 3.026.548 nascimentos vivos ocorridos no ano de 2004, 196.537
(6,5%) tinham menos de 37 semanas de gestacdo. A regido sudeste foi a que apresentou maior
incidéncia de nascimentos pré-termo (7,6%) e a menor foi a regido centro-oeste (6,5%). No
Estado de Séo Paulo representou 23,8% (46.872) do total de nascimentos em 2004, sendo que
a incidéncia de prematuridade foi 11,3% (SINASC, 2005).

A incidéncia do baixo peso ao nascer (menor que 2.500g) foi de 7,6% em 2000,
aumentando para 8,2% em 2004. Nas regides sul e sudeste, os indices de baixo peso foram
maiores que nas demais regides, chegando, a 9,1% na regido sudeste em 2004, sendo que no
Estado de S&o Paulo, o baixo peso representou 9,0% dos nascimentos (SINASC, 2005).

Cabe assinalar que a prematuridade e 0 baixo peso ao nascer constitui a principal
causa basica ou associada da mortalidade infantil, no Brasil (RAMOS; CUMAN, 2009).

Nos ultimos anos, a mortalidade perinatal e neonatal vem diminuido, especialmente
entre 0s prematuros, garantindo assim maior sobrevida aos recém-nascidos de alto risco. Entre
os fatores que tém repercutido na maior sobrevida destes bebés de alto risco, destaca-se a
instalacdo de modernas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) equipadas com

recursos humanos e tecnologias complexas e especializadas, capazes de ressuscitacdo, termo



1 Introdugdo 19

regulacdo, nutricdo parenteral, suporte para a insuficiéncia respiratoria, cirurgias para
correcdo de anomalias congénitas, além da melhoria do sistema de transporte do recém-
nascido para os centros de referéncia terciaria (SCOCHI, 2000; LUMLEY, 2003).

Recém-nascidos pré-termo e de baixo peso tém alto risco de morbidade e mortalidade
neonatal, pos-natal e durante a infancia, devido a imaturidade dos 6rgdos e sistemas, e
menores probabilidades de sobrevida e condi¢des de desenvolvimento adequado, quando o
peso é abaixo do normal (SCOCHI et al., 1999; KAMADA; ROCHA; BARBEIRA, 2003).

Aradjo et al. (2005), em estudo sobre as causas e variaveis relacionadas ao o6bito de
recém-nascidos de uma UTIN na regido Sul do Brasil, verificaram que aqueles nascidos de
baixo peso e pré-termo apresentaram um risco de morrer quatro vezes maior do que aqueles
com peso maior que 2.500g ou a termo.

A preocupacdo com os fatores de risco perinatais e neonatais tem maior intensidade
em se tratando de paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, visto que estes se valem de
um menor nimero de servicos de atendimento de alta complexidade a esta populacéo,
possuem escassez de recursos humanos e de alta tecnologia de apoio ao diagnéstico e a
terapéutica, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia (SCOCHI et al., 2003). Além
disto, as UTIN ndo estdo distribuidas de acordo com as necessidades regionais, estando
concentradas em grandes centros. Tais deficiéncias tém sido frequentemente denunciadas
também na midia nacional com a ocorréncia de surtos de infeccdes e 6bitos em regides menos
favorecidas economicamente.

A maior vulnerabilidade que estes bebés apresentam os levam, muitas vezes, a serem
tratados em uma UTIN, cujos leitos correspondem a porcentagem significativa dos leitos do
Sistema Unico de Salde (SUS) no Brasil, ou seja, um grande numero de internaces
responsaveis por gastos expressivos em salde publica (KAMADA; ROCHA; BARBEIRA,
2003).

Em levantamento feito no banco de dados do SUS - Ministério da Saude, referente ao
periodo de 1998 a 2001, os autores anteriormente referidos verificaram que houve um
aumento no numero de leitos e nas autorizacGes para internagBes hospitalares em terapia
intensiva. Do total de leitos de terapia intensiva, a porcentagem de leitos de UTIN variou
entre os estados, sendo 17% (de 2026 leitos) em Sdo Paulo, 25% (de 775 leitos) no Rio
Grande do Sul e 29,5% (de 165 leitos) no Parana. Embora o Estado de Sdo Paulo apresentasse

maior numero de leitos de terapia intensiva, a proporcéo foi menor do que o Rio Grande do
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Sul e Parand. Houve discreta reducdo nessa proporcdo em 2001, nos estados de Sdo Paulo
(16,9%) e Parana (28,4%) e aumento no Rio Grande do Sul (25,2%).

Em face a incidéncia e repercussao do nascimento pré-termo, na Ultima década, muitas
discussbes surgiram sobre qual a melhor maneira de alimentar esses prematuros e qual o
melhor leite (BRASIL, 2000).

Desta forma, vale a reflexdo a cerca da importancia do aleitamento materno do

prematuro, foco deste estudo.

1.2 A alimentacdo do bebé prematuro e as politicas publicas de incentivo ao aleitamento

materno

O objetivo da alimentacdo para os prematuros é promover o crescimento adequado,
sem produzir efeitos metabolicos indesejaveis (XAVIER, 1988). Além disso, as funcGes
imunoldgica, respiratoria, hepatica e hemodindmica dependem da higidez nutricional para seu
bom desempenho (BRASIL, 2000).

Hoje ja é de censo comum que o leite materno é um elemento primordial para a satde
e sobrevivéncia da crianca, particularmente importante na alimentagdo do recém-nascido pré-
termo (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004; LABBOK, 2007).

Nascimento e Issler (2004), em revisdo bibliografica na base de dados MEDLINE
referente ao periodo de 1990 a 2003, sobre a importancia do aleitamento materno e sua
promoc¢do no manejo clinico-hospitalar de recém-nascidos pré-termo, verificaram que varios
aspectos tornam o leite materno particularmente adequado para a alimentacdo do prematuro:
em suas propriedades imunolégicas, com um papel importante na maturacdo gastrintestinal,
com a diminuigéo no risco de enterocolite necrosante, displasia broncopulmonar, hemorragia
intraventricular e retinopatia da prematuridade por sua maior acéo antioxidante comparado ao
uso do leite artificial; diminuicdo significante da incidéncia de infec¢cbes como a sepse e
meningite; além da importancia na formacdo do vinculo mae-filho e no melhor desempenho
neurocomportamental apresentado por criangas amamentadas.

Apesar dessas vantagens, em geral é baixa a incidéncia de éxito na amamentacdo de
prematuros, especialmente em unidades neonatais de risco, ocorrendo com grande frequéncia
0 desmame do peito antes mesmo da alta hospitalar (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004,
NASCIMENTO; ISSLER, 2005).
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Quanto aos programas nacionais de incentivo ao aleitamento materno e influéncias das
politicas internacionais, Rea (2003) realizou uma revisdo desta trajetdria analisando-as em
quatro periodos: de 1975 a 1981 (quando pouco era feito), de 1981 a 1986 (as campanhas na
midia), de 1986 a 1996 (politicas em prol da amamentacao) e de 1996 a 2002 (planejamento e
acOes de capacitagdo de recursos humanos com o respaldo das politicas de prote¢éo).

No primeiro periodo, segundo a autora ndo foram encontrados estudos nacionais com
populacdo sadia que documente os indices de amamentacdo em décadas anteriores aos anos
70 e, por alguns estudos isolados, foi estimado que a pratica de amamentar registrou seus
pontos mais baixos nessa década (2,5 meses € a mediana do tempo de amamentacdo). A
avaliacdo da situacdo em 1981, realizada nas areas metropolitanas de Sao Paulo e Recife,
revelou 2,8 e 2,4 meses, respectivamente, de duracdo mediana de amamentacéo.

Na ocasido, refere que a escolha pelo ndo incentivo ao aleitamento materno pelos
pediatras era permeada pelas companhias de férmulas infantis, orientando a entrada de outros
alimentos precocemente na dieta; pela propaganda e grande venda de substitutos do leite
materno e distribuicdo gratuita de leite pelo governo, através dos Programas de
Suplementacdo Alimentar, nos quais a crianca podia receber leite em p6 desde o inicio da
vida.

Até o inicio de 1980, apenas algumas acBes de incentivo ao aleitamento materno
amamentacdo foram percebidas de formas isoladas (BRASIL, 2001).

Sob esta Optica, em 1979, ocorre a Reunido Conjunta OMS/UNICEF sobre
Alimentacdo Infantil e da Crianca Pequena, organizada pela OMS, em Genebra e nesse
evento, uma das decisdes foi elaborar um cddigo de conduta ética quanto a propaganda de
produtos que interferiam na amamentacdo. O Brasil foi representado pela presidéncia do
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (INAN), que colaborou na elaboragdo deste
cddigo (BRASIL, 2001).

Ainda sobre o historico, em 1980, o INAN buscou a ajuda da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) para
elaborar um audiovisual sobre amamentagdo com a finalidade de sensibilizar politicos,
autoridades de saude, meios de comunicagdo de massa, lideres comunitarios e de igreja, etc.
Este audiovisual revelava o valor econdmico do leite materno, comparando-0 aos gastos com
leites artificiais. ApOs percorrer 0 pais com esse material, técnicos do UNICEF e do INAN
apresentaram-no aos ministros da satde e previdéncia social, sendo decidido o lancamento do

Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, que tem uma coordenagdo
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nacional, utiliza a mobilizacdo social de parcelas importantes da comunidade e conta com
grandes campanhas de midia, cursos, seminérios e treinamentos (MONTEIRO, 2006).

Deste modo, ja no segundo periodo, em 1986, a duracdo mediana da amamentagédo
aumentou na Grande Séo Paulo, indo de 2,9 para 4,2 meses, e na Grande Recife, de 2,2 para
3,5 meses. Naquele momento, apesar de intensa propaganda de incentivo ao aleitamento
materno, poucos materiais didaticos para o treinamento ou atualizagdo em aleitamento
materno estavam disponiveis, e poucos textos em portugués (REA, 2003).

Em continuidade, na mesma época uma Portaria sobre Alojamento Conjunto foi
lancada determinando que as maternidades com leitos pagos pela Previdéncia Social deveriam
oferecer leitos no mesmo quarto as parturientes e seus recém-nascidos. Em geral, as
maternidades adotavam até aquele periodo a separacdo entre mée e filho no pds-parto, o uso
de soro glicosado como rotina de alimento pré-lacteo, horérios fixos de mamadas e
complementagdo com mamadeira (BRASIL, 1993).

Em 1983, o Ministério da saude publicou uma portaria cujas a¢des de incentivo ao
aleitamento deveriam fazer parte das Acles Integradas de Saude. Nessa época, 0 UNICEF
também redirecionou suas prioridades para o GOBI (Growth, Oral Rehidration,
Breastfeeding, Immunization), conjunto de ac¢des basicas de saude infantil (VICTORA et al.,
2000).

Em 1985, o INAN realizou em Porto Alegre, um Evento Nacional de Aleitamento
Materno (ENAM) e o Instituto Fernandes Figueira (IFF), da Fundacdo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, iniciou a implantacdo de Bancos de Leite Humano (BLH), atividade antes esporadica
em poucos hospitais do pais (INAM, 1995).

No final da década de 80, a OMS e o UNICEF criaram o IGAB (International Group
on Action on Breastfeeding) que aprofunda o trabalho com alguns determinantes, como
servicos de salde e hospitais; grupos de mées e comunidade; treinamento, comunicag&o,
educacdo, codigo e mulher trabalhadora (AGAMPODI; AGAMPODI; SILVA, 2009).

Em 1989, os mesmos organismos lancaram a Declaracdo Conjunta sobre o Papel dos
Servigos de Saude e Maternidades, na qual constam dez ac¢des relacionadas ao incentivo ao
aleitamento materno, denominadas Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno
(ARAUJO; OTTO; SCHMITZ, 2003).

Com a Declaracao de Inoccenti, em 1990, criaram-se metas e objetivos claros a serem
alcancados pelos paises na promog¢do da amamentacdo: fortalecer a mulher na sua deciséo de
amamentar exclusivamente até os quatro ou seis meses de vida e continuar amamentando,

com alimentos complementares, até o segundo ano de vida ou mais. Para isto, estabeleceu a
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necessidade de se criar uma coordenacdo e um comité pro-amamentagdo, assegurar que as
maternidades cumpram os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, implementar
todo o cddigo e resolucdes subsequentes relevantes da Assembleia Mundial de Saude e buscar
formas imaginativas de proteger a mulher trabalhadora lactante, respeitando seus beneficios
(ARAUJO; OTTO; SCHMITZ, 2003).

No Brasil, em 1988, algumas politicas pro-amamentacdo foram lancadas, como a
aprovacdo do codigo denominado Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para
Lactentes, o estabelecimento de normas para o funcionamento dos BLH e a inclusdo na
Constituicdo Brasileira dos direitos da mae trabalhadora ter quatro meses de licenga
maternidade e do pai ter cinco dias de licenca paternidade (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001).

No mesmo ano, o Ministério da Saude regulamentou os BLH com normas sanitarias e
de capacitacao técnica, estabelecendo que os bancos ndo deveriam ser apenas locais de coleta,
processamento e estocagem de leite humano, mas sim centros nucleadores de atividades pro-
amamentacdo (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001).

Em 1990, a Capula Mundial da Infancia, com a participacdo do Brasil, estabeleceu
metas relacionadas ao aleitamento, como a garantia da duracdo da amamentacdo conforme
recomendado em Inoccenti (REA, 2003).

Em 1991 foi lancada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), com o objetivo
de mudar as rotinas hospitalares segundo o cumprimento dos Dez Passos para 0 Sucesso da
Amamentacdo e ndo aceitar doacGes de substitutos do leite materno. No Brasil, a IHAC
comecou em 1992, e 0 ano com maior numero de credenciamentos destes hospitais foi em
1996 (VANNUCHI et al., 2004).

No ano 2000, visto o grande numero de hospitais credenciados, o Ministério da Saude
decidiu agregar pré-requisitos para que os hospitais se credenciarem, além dos dez passos,
entre 0s quais uma taxa mais baixa de cesareas. Desde entdo, desacelerou-se a IHAC e em
2000 ndo haviamos atingido nem a metade do que foi pretendido (VINAGRE; DINIZ; VAZ,
2001).

O UNICEF, os profissionais independentes e as diversas organizagcbes nao
governamentais criaram, em fevereiro de 1992, a Alianca Mundial de Ac¢bes Pro-
Amamentacdo (WABA). Essa coalizdo instigou a realizacéo e participacdo anual da sociedade
na Semana Mundial de Amamentacdo com o papel de grande mobilizador social (REA,
2003).

No quarto periodo, houve substancial aumento na dura¢do da amamentagdo, com uma

mediana de dez meses em 1999, sendo esse dado referente as principais capitais do Brasil.
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Internacionalmente OMS e UNICEF colocaram a disposi¢do quatro cursos de amamentacao
para equipes de hospitais interessados na IHAC, outro para a formacgdo de monitores, um de
aconselhamento para profissionais que atuam diretamente com mées e bebés e um curso
rapido de sensibilizacdo para chefias. Estes materiais foram traduzidos para o portugués por
iniciativa da rede IBFAN e passaram a ser utilizados pelo Ministério da Saude, em cursos em
todas as regides do pais (REA, 2003).

Quanto a IHAC, o credenciamento de hospitais voltou a acelerar nesse periodo. A
coleta de leite domiciliar passou a ser feita em parceria com o Corpo de Bombeiros (Projeto
Bombeiro Amigo). Outra atividade em destaque no Ultimo periodo foi a parceria com o0s
Correios e Telégrafos na Semana Mundial de Amamentacdo, que teve inicio no Cearg,
seguida por nove estados nordestinos e desde 2001 estd em quase todos os estados do pais
(VANNUCHI et al., 2004).

Em 2002, as metas da Declaragdo de Inoccenti foram revistas por organismos
internacionais, além de repensarem o que passou a ser chamado de Estratégia Global sobre
Alimentacdo Infantil e da Crianca Pequena, mediante a necessidade de incentivar a
amamentacdo exclusiva por seis meses e buscar formas 6timas de promover a alimentacédo
complementar adequada sem interromper a amamentacdo até pelo menos o segundo ano de
vida, além de trabalhar questdes de mées HIV positivo e familias em situacdes de emergéncia
(REA, 2003).

Diante da necessidade de melhorar os indices do aleitamento materno, a proposta atual
do Ministério da Salde € centrar em atividades ja descritas anteriormente, além de
redirecionar o trabalho para uma atencdo mais humanizada ao recém-nascido e sua familia,
através do método mée canguru, o uso de leite humano e implantar a Iniciativa Unidades
Bésicas Amigas da Amamentacdo nos ambulatorios que fazem atencdo primaria (REA, 2003).

Dentre as politicas publicas citadas, uma estratégia especificamente direcionada aos
bebés prematuros ou de baixo peso ao nascer é o Método Canguru, que tem se configurado
amplamente viavel para estimular o aleitamento materno, pois o contato pele a pele estimula a
producdo lactea, favorece o vinculo afetivo e diminui os periodos sem estimulacdo sensorial
(BRASIL, 2000).

Bicalho-Mancini e Velasquez-Meléndez (2004), em estudo com 495 prontuarios de
recém-nascidos internados numa unidade de alto risco de uma maternidade de Minas Gerais,
verificaram as taxas e o padrdo de aleitamento materno antes e apds a maternidade receber o
titulo de Hospital Amigo da Crianca. A taxa de aleitamento materno exclusivo na alta desses

bebés aumentou de 36% para 54,6% com a implementacéo da IHAC.



1 Introdugdo 25

Vannuchi et al. (2004), avaliando o impacto da IHAC sobre a pratica do aleitamento
materno durante a internagdo de recém-nascidos em unidade de neonatologia e durante os
primeiros seis meses de vida, nos anos de 1994 (ano anterior ao credenciamento do hospital
como Hospital Amigo da Crianca) e 1998 (ano em que o hospital julgou-se adequado a
iniciativa), verificaram que durante o periodo de internacdo, houve aumento expressivo do
percentual de criangas em aleitamento materno exclusivo (de 1,9%, para 41,7%) e a
alimentacdo exclusiva por formula que era de 17,9%, em 1994, deixou de existir em 1998.
Quanto a amamentacdo nos primeiros seis meses de vida, o tempo mediano do aleitamento
materno exclusivo aumentou de 12 para 45 dias. Para o aleitamento materno, que inclui a
ingestdo de outros alimentos, ndo houve diferenca significativa.

Entre outros fatores, os autores desses dois estudos apontam que a implementacdo da
IHAC foi determinante para o aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo durante a
internagdo de recém-nascidos e aos seis meses de vida.

Quanto a utilizacdo do Método Canguru Alves, Silva e Oliveira (2007), procurando
identificar a prevaléncia e as causas de desmame precoce entre prematuros participantes do
Método Méde Canguru, em uma maternidade-escola em Alagoas, aplicaram um questionario
contendo questBes objetivas com maes de recém-nascidos pré-termo e lactentes, internados na
enfermaria canguru e que compareceram aos retornos ambulatoriais, no periodo de fevereiro a
junho de 2006, sendo analisados periodicamente, os prontuérios dos bebés ap6s a alta
hospitalar. Constataram que todos os bebés se encontravam em aleitamento materno exclusivo
na alta hospitalar. O percentual de desmame foi de 27,3%, com maior ocorréncia no terceiro
més de vida. A causa de desmame precoce de maior prevaléncia estava relacionada aos
fatores socioculturais. Os autores concluiram que o programa de atencdo humanizada Método
Mé&e Canguru mostrou-se eficaz no incentivo ao aleitamento materno exclusivo.

No hospital universitario de Ribeirdo Preto - SP, visando ao incentivo do aleitamento
materno, foram implantadas pela equipe de salde estratégias como o0 contato pele-a-pele
precoce, método canguru, estimulo a permanéncia materna, grupos de apoio, entre outros. A
partir dessas e outras praticas de incentivo ao aleitamento materno, a instituicdo recebeu o
titulo de Hospital Amigo da Criangca em dezembro de 2002 (SCOCHI et al., 2008).

Scochi et al. (2008), em estudo retrospectivo com levantamento de prontuarios,
identificaram o tipo de aleitamento, a via da administracdo e as técnicas utilizadas na primeira
alimentacdo oral prescrita para 0s recém-nascidos pre-termo e a prevaléncia do aleitamento
materno por ocasido da alta hospitalar em um hospital amigo da crianga de Ribeirdo Preto —

SP, durante seis meses. Dentre os 214 prematuros assistidos no periodo de setembro de 2003
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a agosto de 2004, 116 deles que atendiam aos critérios de inclusdo do estudo: auséncia de
contraindicacdo do aleitamento materno e alta hospitalar acompanhado da mae. As autoras
encontraram que a alimentacdo lactea foi iniciada entre o primeiro e o sétimo dia de vida,
96,5% com leite materno e 87,9% administrado por gavagem. Na alta hospitalar 76,7% dos
prematuros estavam em amamentacdo materna, complementados (48,3%) ou néo (28,4%) por
formula lactea. A taxa de aleitamento materno foi maior entre 0s prematuros com peso ao
nascer acima ou igual a 2000g, idade gestacional maior ou igual a 31 semanas e periodo de
internacdo de até 30 dias. Com base nos dados obtidos, as autoras apontam a necessidade de
se incrementar estratégias visando ao seu incentivo entre esses bebés de risco.

Poucas maes iniciam e mantém uma producdo adequada de leite sem receber ajuda
adequada de um profissional e apoio da familia, reconhecidamente importantes para o
estabelecimento da lactacdo (NASCIMENTO; ISSLER, 2005).

Em grande parte dos servicos de salde, o aspecto biolégico da amamentagdo é
supervalorizado em detrimento das questdes singulares da mulher, como suas emocdes
positivas ou negativas em relacdo a pratica da amamentacdo. A mulher, neste contexto, deve
sentir-se assistida, de forma adequada, nas suas ddvidas e dificuldades, sem que sua
capacidade de amamentar seja generalizada por pertencer ao género feminino (NAKANO;
MAMEDE, 1999; FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006). Cabe, entdo, ao profissional
da salde garantir a esta mulher, uma escuta ativa: entendé-la, esclarecé-la sobre suas davidas,
crencas e tabus, tornando o ato de amamentar prazeroso, constatam os respectivos autores.

A assisténcia prestada ao prematuro deve ser realizada por profissionais
especializados, proporcionando um ambiente hospitalar adequado e uma assisténcia
individualizada a fim de permitir a participacdo dos pais no cuidado, vendo-os como
colaboradores essenciais para um desenvolvimento psicomotor e apego saudaveis
(NASCIMENTO; ISSLER, 2004).

Faleiros, Trezza e Carandina (2006), por meio de revisdo de literatura nas bases de
dados Lilacs, Medline, Scielo, Bireme, entre os anos de 1990 e 2004, analisaram os fatores
que influenciam na deciséo das méaes de amamentar, duragdo da amamentacao e as principais
razdes do desmame, utilizando as palavras-chave: desmame e fatores de risco, e suas versoes
em inglés. Como frequentes determinantes do desmame precoce encontraram fatores como o
baixo nivel educacional e socioecondmico maternos, maternidade precoce, atencdo do
profissional de salide nas consultas de pré-natal e necessidade de trabalhar fora do lar. Outros
fatores, como o apoio familiar, condi¢Oes adequadas no local de trabalho e uma experiéncia

prévia positiva, parecem favorecer a decisdo materna pela amamentacao. Apesar da relevancia
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desses fatores, 0s aspectos culturais e a historia de vida da mée foram os mais importantes na
decisdo materna pelo aleitamento e momento do desmame.

Para que a nutriz possa levar adiante a op¢do de amamentar, ndo basta conhecer as
vantagens do aleitamento materno e fazer a opcdo por esta técnica. Ela precisa estar inserida
num ambiente que favoreca a amamentagdo alem de ter o apoio de uma equipe profissional
habilitada quando a ajuda for necessaria (GIUGLIANI; LAMOUNIER, 2004). O estudo
também aponta que nem sempre os profissionais tém habilidades e conhecimentos suficientes
com relagdo as vantagens da amamentagdo para a crianga e sua mae, e para a prevencdo e o
manejo adequado dos principais problemas decorrentes da lactacdo. Este profissional, para
promover, proteger e apoiar a amamentacdo com eficiéncia deve ter além do conhecimento
em aleitamento materno, as competéncias clinicas e habilidades para uma comunicacdo
eficiente com a nutriz.

Nakano e Mamede (1999) também trazem a necessidade de um redirecionamento do
discurso de programas de incentivo ao aleitamento materno, de tal forma a contemplar ndo s6
as necessidades da crianca, mas também da mulher em suas especificidades, destacando a
mulher como sujeito social envolvido nesse processo.

Frente ao numero de criangas desmamadas precocemente (antes dos seis meses de
vida), considerando as condicdes de saude precérias da populacdo brasileira e observando o
aleitamento materno como uma estratégia simplificada para reducdo da morbidade e
mortalidade infantil em nivel da atencdo primaria, muitas campanhas em prol do aleitamento
materno tém sido realizadas, porém percebe-se uma pequena mudanca de atitude das
mulheres frente ao aleitamento materno (NAKANO; MAMEDE, 1999).

Faleiros, Trezza e Carandina (2006) descrevem, também, alguns fatores que podem
influir positiva ou negativamente no sucesso da pratica do aleitamento materno. Estes fatores
podem estar relacionados a mde, como as caracteristicas individuais da personalidade e
atitude diante a pratica da amamentacgéo, e também podem estar relacionados ao ambiente e a
crianga, como as suas condi¢cdes de nascimento e periodo pés-parto. Ainda ha os fatores
circunstanciais, como as condigdes habituais de vida e o trabalho da mae.

Bezerra et al. (2007), em estudo avaliativo, descritivo de corte transversal, avaliaram e
julgaram o grau de implantacdo da acdo de Incentivo ao Aleitamento Materno, analisando
atividades realizadas pelos profissionais de saude normatizadas pelo Ministério da Saude
(onde se confronta critérios e normas recomendadas com as atividades realizadas pelas
equipes de satde da familia) e sua compatibilidade, em sua dimensdo técnica da acdo na

atencdo primaria. Foram avaliadas 84 Equipes de Saude da Familia e 42 Centros de Saude,
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existentes em janeiro de 2002 nos seis Distritos Sanitarios da cidade do Recife, Pernambuco.
Os autores identificaram que a acdo de Incentivo ao Aleitamento Materno, apesar de fazer
parte da politica do Ministério da Saude desde o inicio da década de 80, ainda ndo pode ser
considerada implantada nesse municipio, uma vez que o conjunto dos profissionais que presta
assisténcia na grande maioria dos Centros de Saude e das Equipes de Saude da Familia ndo
realizava a totalidade das atividades, ficando evidenciada a baixa aderéncia as normas
preconizadas.

Logo, foram identificados nesse estudo, alguns pontos de fragilidade e obstaculos
existentes na dimensdo técnica da promog¢do e apoio a amamentacdo: baixa frequéncia da
orientacdo alimentar para o desmame; problemas de recursos fisicos e humanos, formagao e
supervisdo na equipe de saude; falta de cumprimento dos papéis inerentes a cada categoria
profissional envolvida, além da dificuldade na articulacdo intersetorial e multiprofissional, e
auséncia de materiais educativos sobre o aleitamento materno e desmame e de praticas
educativas. Também se constatou que a educacdo em salde € uma das atividades que menos
tem recebido atencdo dos profissionais, e relaciona esse fato, em parte, a formacdo académica
destes profissionais, que valoriza a arte de diagnosticar e tratar para os médicos e assistir ao
doente para os enfermeiros, em detrimento da promocéo e educacdo (BEZERRA et al., 2007).

Escobar et al. (2002), com o objetivo de avaliar a prevaléncia do aleitamento materno
e fatores que levam ao desmame precoce, conforme as condigdes socioecondmico-culturais,
realizaram um estudo do tipo transversal realizado nos meses de agosto a dezembro de 1998,
com 599 criangas e acompanhantes num pronto socorro direcionado ao atendimento de
criangas, de um hospital publico da cidade de Séo Paulo - SP. Encontraram que 86,1% das
méaes amamentaram e 92,0% referiram saber a importancia do leite materno.

Embora a grande maioria das maes conhecesse a importancia do leite materno e tenha
amamentado seu filho, a duracdo do aleitamento materno exclusivo foi menor do que o
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude: a idade média do desmame foi de 3,3
meses, sendo que 75,9% das mées suspenderam a amamentacdo sem orientacdo médica e
38,9% referiram que o leite era "fraco", "secou™ ou que a crianga "largou” o peito. A maior
escolaridade da mée e a presenca de rede de esgoto mostraram relagdo com maior tempo de
aleitamento. N&o houve associacéo entre acompanhamento da crianca nas unidades basicas de
salde e tempo de aleitamento materno, observaram Escobar et al. (2002).

De acordo com esses resultados, os autores indicam que as a¢6es educativas no sentido

de preconizar a importancia do aleitamento materno deveriam estar presentes de forma mais
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efetiva em todos os niveis de atendimento, para todas as criangas que, por variadas razdes,
entram no sistema de saude.

Visto a importancia do aleitamento materno para o prematuro, associado a baixos
indices de sucesso no aleitamento materno do prematuro, apontamos as praticas educativas,

COMO recurso para proporcionar o conhecimento materno e aumentar sua incidéncia.

1.3 Estratégias educativas de incentivo ao aleitamento materno

A prética do aleitamento materno exige a presenca constante da familia ainda durante
a internacdo do prematuro, o que é reforcado pela demonstracdo de que, no processo
assistencial, a participacdo dos pais nos cuidados ao bebé prematuro trazem resultados
bastante positivos na adaptacdo da familia com o bebé de alto risco, durante e ap6s a alta
hospitalar.

Ja no inicio do século XX, o pai da Neonatologia, Pierre Budin, descrevia, em seu
livro The Nursling, algumas observacdes feitas junto as maes que tiveram bebés cuidados nos
primeiros centros de prematuros, aludindo para o fato de que certo nimero de maes
abandonava as criancgas cujas necessidades elas ndo tiveram que atender, perdendo o interesse
pelas criangas. Budin incentivava as mées a amamentarem e a participarem do cuidado dos
seus filhos nos bercarios que chefiava (KLAUS; KENNELL, 1995).

Reforcamos entdo, a importancia do envolvimento da familia no preparo da alta e na
tomada de decisdo, processo este que deve ocorrer durante todo o periodo de internacdo do
bebé. Neste sentido, torna-se relevante as atividades de Educacdo em Salde,
instrumentalizando 0s pais para se inserir no processo assistencial e desenvolver habilidades
para a amamentacao.

A Educacdo em Saude (ou educacdo e saude) € um conjunto de técnicas, métodos,
conhecimento teorico e pratica politico/social, que fundamentam e orientam o pensar em
salde, ao nivel do seu processo educativo. Esta guarda em seu interior duas concepcdes e
praticas de educacdo. A primeira prioriza o elemento educativo em uma abordagem ahistérica
e apolitica. Nessa concepcao os problemas de saude, em sua grande maioria, ocorrem apenas
pela “ignorancia”, “desinformacgdo”, “atraso cultural”, “tabus e crendices” da populagao e,
portanto, se resolveriam pela Educagdo em Salde. Esse projeto de educagdo para a saude ndo

pretende mudangas maiores na estrutura social vigente; propde-se apenas a acomodacdo das
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classes subalternas para continuacdo e manutencdo do sistema social estabelecido
(MEDEIROS, 1995).

Nesta concepcdo, as questdes da higiene e dos cuidados basicos de salde sdo de
responsabilidade exclusiva do individuo e de sua familia, aceitando-se que por meio da
educacao deles poder-se-ia mudar comportamentos de risco e obter salde, concepcgdo que
descontextualiza os determinantes sociais do processo saude-doencga. Portanto, sendo as
pessoas submetidas a informacgdo sobre esses cuidados, elas mudam de conduta: elas se
educam.

A segunda concepcao de Educacdo em Saude, segundo Medeiros (1995), considera
que as categorias saude e educacdo sdo duas categorias sociais, portanto, historicamente
determinadas e socialmente construidas. Neste projeto educativo, ndo ha proposta de
educacdo para a salde, mas de articulacdo entre as categorias sociais educacdo e salde na
leitura da sociedade na qual estdo inseridas. Nesta concepc¢do, a solucdo para a problematica
da saude € social e econdmica e necessariamente vai questionar, propor e encampar lutas para
a transformacao das estruturas sociais e do modelo econémico que produz as desigualdades
sociais e determina formas de adoecer, mapeando com seus emblemas o tecido social.

Neste sentido, Medeiros (1995) coloca que a acdo transformadora ou reprodutora da
educacdao (incluindo aqui a da educacdo em saude) perpassa as varias instituicdes da
sociedade (escola, familia, religido, meios de comunicagdo social, entre outras). As
instituicGes de saude e os seus profissionais também estdo lidando diretamente com essas
possibilidades politicas, na sua forma de intervir no social.

Torres e Enders (1999) apontam para a necessidade de se estimular a pratica da
Educacdo em Saude comprometida com a transformacéo social dos individuos envolvidos no
processo educativo, de forma coerente, continua e sensibilizada com o desenvolvimento social
e politico da populacéo.

Desde a década de 90, um novo enfoque vem sendo proposto pela area da Educacéo
em Saude, em uma linha de planejamento participativo, a Educacéo para a Participacdo em
Saude (BRASIL, 1990a; 1990b).

A proposta de Educacdo para a Participagdo em Salde objetiva suscitar o
envolvimento da populacdo em geral nos programas de saude; promover transformacoes
conceituais na compreensdo da saude, relacionando-a com a qualidade e o compromisso com
a vida e ndo, simplesmente, a auséncia de enfermidades; e gerar atitudes e procedimentos
novos frente aos problemas da doenga, de modo que a saude seja encarada como

responsabilidade de todos e ndo somente atribuicdo governamental. Essa abordagem concebe
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0 homem como sujeito principal, responsavel por sua realidade; suas necessidades de saude
séo solucionadas a partir de uma acdo consciente e participante (BRASIL, 1992).

Assim, em uma perspectiva participativa, a Educacdo em Saude, deve se comprometer
a assistir uma clientela de crescente complexidade, como a dos prematuros e suas familias,
que temos particular interesse, e cuja demanda aos servicos de salde e necessidades de
cuidados caracterizam em problemas de satde publica, no Brasil e em diversos paises.

Procurando-se desenvolver habilidades e a aquisi¢cdo de conhecimentos especificos
para esse cuidado, a enfermagem tem papel fundamental. Ao permanecer maior tempo em
contato com o bebé e sua familia depara-se frequentemente com a problemaética de capacita-
los para assumir os cuidados do filho prematuro, tornando-se necessario a organizacao de
novas estratégias de intervencdo (SCOCHI, 2000).

Neste sentido, destacamos o trabalho de Brazy et al. (2001) que buscaram identificar o
processo pelo qual os pais de prematuros buscam informacgdes, os tipos de informac6es que
procuram e 0S recursos que usam para satisfazer as suas necessidades de apoio educativo. Por
meio de entrevista, 0s pais apontaram que passam de dez a vinte horas por semana coletando
informacdes, principalmente relacionadas a salde do bebé, cuidados e enfrentamento, durante
0 primeiro més de internacdo do bebé. A principal fonte de apoio antes do nascimento e
imediatamente ap0s a alta € a familia, porém, apds este periodo, a enfermeira passa a ser a
principal fonte de apoio e ajuda para 0s pais na compreensdo e adaptacéo ao seu bebé. Os pais
apontaram o desejo de um recurso, pelo computador, para obter estas informacdes.

Diante desta possibilidade de utilizacdo do computador para fornecer informacdes e
apoio aos pais de recém-nascido pré-termo, os pesquisadores apresentam o desenvolvimento
do Baby Care Link. Esta é uma ferramenta de telemedicina, multifacetada, a fim de fornecer
informacdo individualizada e apoio as familias de baixa renda, com bebés de muito baixo
peso. Prevé um reforco do apoio emocional, informacBes mais abrangentes sobre servigos
disponiveis para as familias, apoio educacional e médico as familias com recém-nascidos de
risco, tanto durante a internagdo quanto apos a alta. A ferramenta utiliza paginas Web
individualizadas (com acesso individual a cada membro da familia), contendo banco de dados
com informacdes especificas sobre o paciente, com videos, audios e videoconferéncia, além
de uma interface com um hospital, que permite as familias acesso a atualiza¢Ges diarias de
dados clinicos do bebé durante sua internagdo. As familias inscritas no programa recebem um
computador com o minimo de recursos exigidos para a ferramenta de telemedicina (BRAZY
etal., 2001).
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Na unidade de terapia intensiva neonatal, 75 enfermeiros, assistentes sociais e médicos
foram treinados para acessar e utilizar as estacdes de trabalho disponiveis no CareLink, citado
acima. Além disso, a equipe de enfermagem foi treinada para configurar e operar a camera a
beira do leito do recém-nascido. Cada familia inscrita no grupo de intervencdo requer
treinamento também. Geralmente, para cada pai ou casal é fornecido uma sessdo de
treinamento de duas horas que demonstra o0 uso do computador, 0 acesso ao site CareLink e a
utilizacdo da videoconferéncia em casa.

Assim, a utilizacdo do computador pode auxiliar nos processos educativos, podendo

ser utilizada como uma estratégia valiosa para promover a educacao em saude.

1.4 O computador como estratégia para ac¢oes de educacdo em saude

Baseado em exemplos da utilizacdo do computador, descritos na literatura nacional e
internacional, também fazemos referéncia a importancia da internet no mundo atual.

Nota-se um alastramento da internet e sua relativa democratizagdo no mundo, como
um ambiente de comunicacdo, acessivel a partir das residéncias. Percebe-se um crescimento
acelerado no nimero de internautas e, mesmo sabendo que em 2001 o Brasil possuia apenas
23 milhdes de conectados (menos de 19% da populacéo), pode-se perceber um aumento de
conexdo daqueles que estdo nas classes sociais e econémicas menos favorecidas (C, D e E).
Desse total, cerca de 9,5 milhGes conectavam-se de suas casas, 8,3 milhdes acessavam a Web
a partir do trabalho, outros 9,5 milhdes acessavam a rede na casa de parentes e 3,5 milhdes
ficavam online nas escolas ou universidades. Essa ampliacdo, principalmente do acesso as
classes C, D e E se deve, grande parte, & implantacdo de tele-centros e info-centros, além da
conexdo de escolas publicas a rede (PRETTO; PINTO, 2006).

A pesquisa referida apontou que a regido Sul é a mais privilegiada do pais, com 24%
das pessoas online, seguido do Sudeste (23%), Norte e Centro-Oeste (17%) e, por fim, do
Nordeste, com 10%. Destaca-se que a pesquisa data de 2001, e que a evolucdo dos acessos a
rede tem sido notada em grande escala, ano ap6s ano, em todas as regides do pais.

Constatou-se ainda, que desde 1980, os computadores pessoais € 0 desenvolvimento
de técnicas computacionais, tais como a simulacdo e os jogos, definem novos significados
para 0 computador. Surge 0 computador como extensdo das capacidades cognitivas humanas,
beneficiando o pensar, o criar e 0 memorizar. Essas tecnologias passam a operar, portanto, em

uma nova dimensdo: de extensdo dos sentidos do homem, passando a operar com as ideias.
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Ou seja, as maquinas nao estdo mais apenas a servico do homem, mas interagem com este,
formando um conjunto, repleto de significado, homem-maquina (PRETTO; PINTO, 2006).

O que se observou foi que durante os anos de 1980, estabeleceu-se uma nova forma de
aprendizado que resultou na proposicdo de novas relacbes sociais com o saber. Nesse
momento, intensifica-se o trabalho do professor, ja que todo o sistema educacional passa a
funcionar com outros tempos e em maltiplos espacgos diferenciados (PRETTO; PINTO, 2006).

A relacdo homem-maquina também dotada de dimens@es politicas e sociais, fazem
com que o elemento caracteristico mais importante do momento contemporaneo seja a sua
ndo completude, ou seja, uma constante instabilidade, demandando novas formas de
aprendizagem (PRETTO, PINTO; 2006).

Nesta perspectiva, como colocado pelos autores discute-se, muito sobre o potencial
educacional das tecnologias da informacdo e comunicacdo. Rapidamente se intensificaram as
pesquisas sobre as inimeras possibilidades para uso da rede na educacdo, merecendo destaque
a educacdo a distancia (EAD) (PRETTO; PINTO, 2006).

De um lado, algumas iniciativas aproveitam-se dos recursos de aplicacdo geral
disponiveis na rede (e-mail, listas, foruns, chats, home pages etc.) De outro, surgem diversos
softwares gerenciadores de cursos online. Outros se aventuram na agregacgdo dos recursos da
rede ao dia-a-dia da sala de aula formando, em conjunto, uma ampla frente experimental que
ja comeca a dar sinais de novas possibilidades, afirmam.

E importante ressaltar que a informac&o ndo ocorre por justaposicdo, mas como um
processo de integracdo da estrutura cognitiva com a informacao, pois sem essa conexdo nao
ha aprendizagem significativa. As demandas socioculturais possibilitam a inser¢do do
individuo numa sociedade potencializada com a velocidade e a penetrabilidade das
tecnologias da informagdo, em sua capacidade de produzir conhecimento. Este contexto
interfere diretamente no cotidiano das pessoas, instituindo novas formas de comunicabilidade,
agilidade, interatividade e sociabilidade nas relagées (AQUINO, 2007).

Peres e Kurgant (2004) e Aquino (2007) apontam que 0 saber ou 0 conhecimento, em
um mundo de transicdo de uma economia industrial para uma economia de informacéo, na
gual o capital intelectual e relativamente mais importante que o capital fisico tem como
propriedades ser algo inexaurivel e provisorio, ndo podendo mais ser apenas memorizado,
incorporado ou transmitido, mas sim, conjuntamente construido.

Deste modo, a escola, antigo estoque de conhecimento, pautada na transmissdo do
saber e na memorizacdo, cede lugar aos meios de comunicagdo em massa, as empresas e as

tecnologias da informacdo. O uso de tecnologias na educacdo, ndo pretende substituir a
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presenca do professor, mas sim auxilia-lo e promover momentos de aprendizagem fora do
espaco das salas de aula (PERES; KURCGANT, 2004; AQUINO, 2007).

A tecnologia, aliada ao interesse e a criatividade, possui possibilidades inesgotaveis no
ensino. Conhecimentos, de qualquer origem, podem ser compartilhados com outros, via rede,
em todos os lugares do planeta, proporcionando assim, uma experiéncia educacional mais
rica, abrangendo todos os participantes envolvidos no processo ensino-aprendizagem
(PERES; KURCGANT, 2004).

Os mesmos autores destacam que a inclusdo da informatica no ensino possibilita a
individualizacdo do ensino e o repensar a natureza da aprendizagem, por dissolver a distingdo
entre educagdo formal e informal, promovendo a democratizagdo da informagéo, abrindo
novas oportunidades para todos que querem e podem ensinar e aprender. Desta forma, os
recursos da informatica abrem novas perspectivas na educacao.

Essas inovacOes colocam também a necessidade de se abrir novas areas de formagéo
que possibilitem requalificar os profissionais que ‘“pensam-conhecem-agem” sobre a
informacdo no ritmo das alteracdes referentes as suas especialidades (AQUINO, 2007).

De forma geral, todas as areas de conhecimento tém sido desafiadas a se aproximar da
interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade, que acenam para novos contextos de
aprendizagem. Nesse sentido, mostra-se como um desafio para a formacdo de novas
competéncias, a compreensdo de que existe uma relacdo entre formas de aprendizagem e
formas de vida, ja ndo sendo mais possivel separar 0s processos mentais dos processos
bioldgicos nem estes dos processos sociais (AQUINO, 2007).

N&o é apenas necessaria a incorporacdo de conhecimentos inerentes a area, mas
também a busca e o aprofundamento de conceitos fundamentados na ergonomia de software e
na pedagogia para o seu desenvolvimento (BARBOSA; MARIN, 2009).

A progressiva incorporacdo de novas tecnologias e recursos de acordo com as
necessidades educacionais da sociedade tem como possibilidade o desenvolvimento e a
aplicacdo de abordagens educacionais via internet, contribuindo para complementar o ensino
presencial, e enriquecendo o processo de ensino-aprendizagem.

Ainda s8o poucas as experiéncias com a utilizacdo das tecnologias da informacao, no
ensino em enfermagem, 0 que aponta para a necessidade de desenvolvimento de numero
maior de estudos com comparacgéo de resultados e aprofundamento de pesquisa (BARBOSA,;
MARIN, 2009).

Inimeras dificuldades de ordem técnica quanto pedagdgica da utilizacdo dessas novas

tecnologias no ensino sdo relatadas. As principais criticas da utilizacdo de computadores com



1 Introdugdo 35

programas do tipo CAIl (Computer Assisted Instruction — Instrucdo Assistida por
Computador), na aprendizagem, centram-se no fato de que, muitas das vezes, o aluno é um
agente passivo do aprendizado (PERES; KURCGANT, 2004).

Por outro lado, alguns autores apontam, a partir da utilizacdo da CAI, que o seu
principal objetivo € a transmissdo de informagdes sobre um determinado assunto, podendo
ajudar o usuério a aumentar suas habilidades de trocar informagdes com o computador, de
modo apropriado para a resolucdo de problemas, e preparar os estudantes para seu futuro
papel numa sociedade tecnologica (ZEM-MASCARENHAS; CASSIANI, 2001).

Existem CAI interativas que ilustram um conceito através de animacgdo, som e
demonstracdo, permitindo que os estudantes avancem em seu préprio ritmo e trabalhem
individualmente ou em grupo para resolver os problemas propostos. Uma das vantagens da
CAl é o feedback imediato que permite ao usuario saber Se sua resposta estd correta,
tornando-se particularmente importante para os estudantes com dificuldades de aprendizagem,
pois eles recebem o feedback correto e conseguem identificar sua dificuldade (THE ACCESS
CENTER.., 2010).

Entendemos que a critica anteriormente, apontada por Peres e Kurcgant (2004)
relaciona-se mais a forma de organizacdo da CAI (estrutura rigida que determina o caminhar
do usuario em sua navegacao) e a maneira como essa ferramenta educacional esté inserida no
projeto pedagdgico das instituicdes que a utilizam.

Cabe assinalar que ja ha avancos em algumas CAI desenvolvidas mais recentemente,
como a de Fonseca (2007) sobre a Semiotécnica e Semiologia do Recém-Nascido Pré-Termo,
que apresenta o contelldo de forma ndo linear, possibilitando aumentar a motivacdo dos
alunos com troca de informagdes e interacdo entre os estudantes e permitir a aquisi¢do de
conhecimento de acordo com o interesse individual. Assim, ao navegar no software, 0s
estudantes exercitam sua flexibilidade, potencializam a liberdade intelectual e a criatividade
de navegar por diferentes caminhos e podem construir seus conhecimentos de forma ativa,
além de terem o proprio ritmo respeitado. Pressupostos estes da educacdo problematizadora
(FONSECA et al., 2008; 2009).

Goes (2010) descreve a criacdo de uma CAI, sobre o raciocinio diagndstico em
enfermagem, aplicado ao recém-nascido pré-termo. Comparando-se com 0s demais estudos
citados anteriormente, Gdes apresenta um avanco na utilizacdo da tecnologia, por meio da
utilizacdo de um ambiente digital de aprendizagem (Moodle) para inser¢do do software

desenvolvido.
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Outra corrente pedagdgica tem se destacado, a construtivista, com o0s tipos de
programas denominados CAL (Computer Assisted Learning — Aprendizagem Auxiliada pelo
Computador), que permitem uma funcéo ativa do aluno no processo de ensino-aprendizagem,
estimulando-o a tomar decisdes, fazer observacdes, perceber relacbes e trabalhar com
hipoteses (KILLNER, 1993).

A CAL teve inicio, mais precisamente, ao serem desenvolvidos iniUmeros CD-ROM
educacionais, com apresentacdo de uma vasta quantidade de informacgdes ao usuario, onde a
interacdo usuario-computador se traduz em uma sequéncia de atividades, na qual o aluno
responde e com base nesta resposta, 0 computador apresenta mais informacdes de acordo com
0 desempenho do aluno. Outros exemplos de CAL sdo as préaticas tutoriais, simulacdes e
jogos, além de solucdo de problemas; encaixando-se nesta modalidade os softwares abertos,
como os de linguagem, logo, pacotes aplicativos genéricos de processadores de texto,
gerenciadores de banco de dados e planilhas eletronicas (PERES; KURCGANT, 2004).

A utilizacdo de recursos da internet, roboética e realidade virtual permitiram a maior
flexibilidade, criatividade, dinamicidade, interacdo e comunicacd0 Nno processo ensino-
aprendizagem. Dentro dessa perspectiva estao:

e CMC (Computer Mediated Comunication — Comunicacdo Mediada por Computador):
aplicacdes via internet, possibilitando a comunicacdo por meio de correio eletrnico
(e-mail), conversacBes (chats), grupos ou féruns de discussdo (listservers),
informagdes hipermidia (www), bibliotecas virtuais, jogos eletronicos e bases de
dados.

e CMI (Computer Managed Instruction — Instrugdo Gerenciada por Computador):
utiliza o computador para armazenar e recuperar dados e organizar a instrucdo, além
de acompanhar o progresso e o0s trabalhos do aluno/usuario. Incluem-se nessa
classificagdo os softwares de administracdo de ensino via Internet e as novas
tecnologias de videoconferéncia e audioconferéncia que permitem integrar varias
midias.

e CBM (Computer Based Multimidia — Multimidia Baseada por Computador): baseado
em recursos sofisticados que integram varias tecnologias, geracdo esta ainda em
desenvolvimento (PERES; KURCGANT, 2004).

Os autores acima apontam que a valorizacédo do dialogo, a forca e a discusséo de ideias
pelo professor é que trazem o potencial da utilizacdo da tecnologia na educacdo. Sem isto,
corre-se 0 risco de perpetuar o modelo de ensino conservador e tradicional, dissociado da

realidade.
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A apropriacdo dessas tecnologias pela Enfermagem, ainda tem sido lenta, sem grande
representatividade, tal como j& ocorre em outras areas do conhecimento. Na Enfermagem, a
utilizacdo da tecnologia ainda se da pela utilizacdo de redes eletronicas com servicos online,
as teleconferéncias e video conferéncias, os e-mails e os chats, além dos CD-ROM , atentam
os referidos autores.

Na busca de artigos relacionados a utilizagdo do computador na educagdo no Medline,
encontramos grande parte destes relacionados a area de conhecimento da medicina, sendo o
computador parte fundamental de auxilio ao diagndstico, apoiando as decisdes quanto ao
tratamento a ser escolhido.

Relacionado a enfermagem pediatrica ou neonatal, foram encontradas 113
publicacles, estando que relacionadas a educacdo continuada (52) ou educacdo em salde
(21). Foram localizadas apenas 73 publicaces.

Os temas destas ultimas publicacbes estdo relacionados a asma, oxigenagdo,
emergéncias, cardiologia, oncologia, exame fisico, medicacdo, salde mental, ressucitacdo,
tomada de decisdo, parto, patologia, dor, diabetes e dietética, doencas cronicas e outros.

Estes nimeros nos remetem a discussdo de que, a maior parte das pesquisas hoje
(cerca de 70%), utilizando o computador como ferramenta para o ensino, ainda referem-se aos
profissionais de salde da area de pediatria. S&o estudos que trabalham contetdos utilizados na
formacéo de profissionais ou para atualizacdo dos mesmos.

Citamos aqui, alguns estudos que apresentam como publico alvo os estudantes e
profissionais da salde. Tinsley e Easa (1986); Desch, Esquivel e Anderson (1991); Lauri
(1992); Rouse (2000); Jirapaet (2001); Zem-Mascarenhas e Cassiani (2000); Silva, Cassiani e
Zem-Mascarenhas (2001); Motta, Marin e Zeitoune (2001); Bradley et al. (2002); Dal Sasso
(2002); Kieckhefer, Stevens e Frkonja (2002); Santiago (2003); Fernandes, Barbosa e
Naganuma (2006); Lopes, Silva, Aradjo (2004); Lopes e Araudjo (2004); Curran et al. (2004);
Mahnke et al. (2004); Valaitis et al. (2005); Wilford e Doyle (2006); Fonseca et al. (2008) ;
Gibbins et al. (2007); Schatkoski et al. (2007); Padalino e Peres (2007); Blasca et al. (2010);
Peres, Meira e Leite (2007); Ricks et al. (2008); Sanders et al. (2008); Cogo et al. (2009) ;
Lerner et al. (2009) e Longhurst, Turner e Burgos (2009).

Lauri (1992) aponta para a utilizagdo do computador na avaliagdo do processo
decisorio no trabalho de enfermeiras de saude publica no cuidado a crianga. O programa
simula situagdes tipicas encontradas no trabalho desses enfermeiros, e seu uso evidenciou
falhas no processo de tomada de deciséo dos enfermeiros de satde publica no que diz respeito

as necessidades da crianca e da familia. Para corrigir as inconsisténcias do trabalho dos
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enfermeiros, sugestdes ao software foram feitas, porém, o software, por si s6 ndo € apontado
como um instrumento que solucionara todas as falhas.

Kieckhefer, Stevens e Frkonja (2002) também apresentaram resultados positivos na
utilizacdo da CAI para ensinar a avaliacdo da saude pediatrica dirigido a pediatras e
estudantes do curso de enfermagem da familia. A partir do uso desta tecnologia, houve um
aumento na confianca da capacidade desses alunos em realizar uma avaliagdo de salde em
pediatria, assim como um aumento nos resultados em testes. Os docentes que participaram
desta pesquisa avaliaram a utilizacdo da CAIl como bem sucedida e apontaram que esta
economiza o tempo utilizado no ensino deste contetdo.

Wilford e Doyle (2006), a partir da utilizacdo de simulacbes em um programa
educativo, na educacdo em enfermagem em obstetricia, reconheceram que esses mecanismos
ndo sdo suficientes para contemplar toda a formacdo, porém é importante a utilizacdo do
simulador anterior a préatica a fim de melhorar a aprendizagem.

Comparando a eficicia de trés estratégias de intervencdo de instrucdo para ensinar
estudantes de enfermagem sobre a doenca cardiaca congénita, Rouse (2000) utilizou a CAI
para 0 primeiro grupo de alunos do curso de enfermagem pediatrica, para 0 segundo grupo
usou o ensino tradicional em sala de aula, e o terceiro grupo utilizou a combinacdo da CAl
com o ensino tradicional em sala de aula. Esse Gltimo grupo obteve melhora significativa na
pontuacdo do pos-teste comparado aos demais grupos, porém o primeiro e 0 segundo grupos
ndo tiveram diferencas significativas entre si. Assim, concluiu que a CAl foi tdo eficaz quanto
ao ensino tradicional em sala de aula, no entanto, quando usados em conjunto houve uma
melhoria significativa no desempenho dos alunos (ROUSE, 2000).

Mahnke et al. (2004) compararam o0 impacto de duas intervengdes educativas sobre a
ausculta pediatrica em residentes de pediatria. Os alunos foram divididos em dois grupos,
sendo que o primeiro, além de permanecer em um servico de cardiologia por um més, utilizou
um programa de computador sobre ausculta cardiaca, duas horas por semana. O segundo
grupo permaneceu também no servico de cardiologia por um més, porém atendeu também um
ambulatério. A avaliacdo consistiu na identificacdo e classificacdo pelos alunos, além do
diagndstico a partir de cinco gravacfes de pacientes : comunicacdo interatrial, comunicagéo
interventricular, estenose da valvula pulmonar, valva adrtica bicuspide com insuficiéncia e
sopro inocente. A habilidade de ausculta pediatrica entre os residentes melhorou apenas no

primeiro grupo que utilizou o programa de computador, sendo muito deficiente no segundo

grupo.
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Valaitis et al. (2005), por meio de um estudo qualitativo, obtiveram as percepcdes das
experiéncias em uma aprendizagem baseada em problemas (Problem Based Learning — PBL)
e pontos de vista sobre a aprendizagem e o processo de grupo no ambiente online, de
estudantes do curso de graduacdo em enfermagem, graduacdo em obstetricia e pos-graduacgéo
em enfermagem neonatal. Estes alunos ja tinham uma vasta experiéncia em PBL, porém
nunca havia experenciado a aprendizagem online, portanto, capazes de refletir na modalidade
de ensino anteriormente utilizada. Os resultados mostraram que a realizacdo online da PBL é
viavel, aumentando a flexibilidade dos alunos para a aprendizagem, o reforco de sua
capacidade para processar contetdo profundamente, além de proporcionar o acesso a valiosos
recursos de aprendizagem. Esses alunos experenciaram um periodo de adaptacdo ao ambiente
online, percebendo neste uma carga de trabalho muito pesada e dificuldade de fazer decisbes
em grupo online, auxiliada pela utilizacdo de comunicacdo assincrona e chats. Os estudantes
apreciaram a validacdo de suas contribuicbes online de seus pares e criaram expectativas
claras do que constituia uma participacdo bem-sucedida de seus tutores. Os autores apontaram
que para facilitar a transicdo dos alunos da PBL para o ambiente PBL online, € necessario que
os estudantes desenvolvam habilidades de leitura online.

Sanders et al. (2008), juntamente com uma equipe de docentes da area odontoldgica,
pais de criancas portadoras de deficiéncias de desenvolvimento, um adulto também com esta
clinica e especialistas da educagdo, desenvolveram um médulo interativo virtual, em CD-
ROM, com o objetivo de aumentar a exposi¢cdo dos alunos de odontologia clinica com
pacientes portadores de deficiéncia de desenvolvimento. Esse modulo interativo virtual obriga
os alunos a tomar decisdes sobre as interacfes clinicas. As diferengas de conhecimento foram
medidas pré e pos-conclusdo do modulo, bem como a satisfagdo dos alunos de odontologia.
Apos a conclusdo do modulo, foram percebidos resultados significativos da aplicacdo deste,
além de grande satisfacdo dos alunos em sua utilizacéo.

Lerner et al. (2009), com o objetivo de avaliar a competéncia de residentes em
radiologia na gestdo de riscos de vida em pacientes pediatricos, compararam dois grupos de
estudantes, sendo que um deles apenas utilizou os cenarios simulados de cinco minutos de
anafilaxia em manequins pediatricos e, outro grupo, utilizou também uma ferramenta
interativa de reanimacdo por computador. O grupo que utilizou-se da ferramenta interativa
melhorou significativamente o desempenho na gestdo das emergéncias pediatricas,
comparado ao primeiro grupo, que utilizou apenas de cenérios simulados. Os residentes, de
forma geral, avaliaram a ferramenta como (til na reanimacdo, além de potencialmente Uteis na

verdadeira emergéncia pediatrica.
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Ainda relacionado a emergéncias pediatricas, Ricks et al. (2008) avaliaram a
efetividade de uma aprendizagem assistida por computador. Foram selecionados trés
procedimentos comuns em situacGes de emergéncia pediatrica (suturas, fraturas e puncéo
lombar) e um tutorial informatizado, baseado na Web foi desenvolvido, utilizando imagens
digitais, videoclipes curtos e textos instrucionais. Os tutoriais tinham como foco as indicagdes
ou contraindicacbes dos procedimentos, as etapas do processo e materiais necessarios.
Quarenta e seis estudantes foram randomizados em dois grupos: um grupo foi treinado pela
CAIl e o outro pela educacao tradicional. Uma anéalise de 20 itens de multipla escolha foi
desenvolvida para testar o conteldo abrangido nos tutoriais, antes e apds o curso oferecido.
Os pesquisadores identificaram que os estudantes do grupo CAI tinham maior conhecimento
tedrico, mas isto ndo se refletiu em habilidade pratica durante as execucbes dos
procedimentos nas clinicas de emergéncia, devendo ser utilizado como um adjuvante ao
ensino tradicional de procedimentos de emergéncia.

Tinsley e Easa (1986) relataram a construgdo de uma CAI sobre doengas pulmonares
neonatais, dirigida a médicos da atencdo priméria, cujo programa consistia em videos,
imagens radioldgicas e casos para discusséo clinica. No entanto, ndo encontramos relatos da
aplicacdo préatica desse programa.

Desch, Esquivel e Anderson (1991) utilizaram a CAl como forma de aprendizagem,
dirigida a alunos do curso de medicina do terceiro ano, sobre o exame fisico do recém-nascido
saudavel. Trinta estudantes, durante o estgio de neonatologia foram randomizados em trés
grupos: 10 para o grupo controle A no qual ndo foi exigido qualquer estudo posterior ao de
campo; 10 para o grupo B para o qual foi exigida a leitura de material especifico e 10 para o
grupo C, os quais utilizaram a CAIl. Foram utilizados pré e pds-teste para comparacgao entre 0s
grupos. Os grupos B e C apreenderam muito mais o contetido em relagcdo ao grupo A, mas
ndo houve diferenca significativa entre os grupos B e C. O grupo C gastou tempo
significativamente menor para completar a CAl comparado com o tempo de leitura do grupo
B.

Bradley et al. (2002), com o objetivo de melhorar as competéncias de residentes
atuantes em unidade de terapia intensiva neonatal, segundo a medicina baseada em
evidéncias, utilizaram o Medline como ferramenta de capacitacdo dos estudantes. Dez
residentes foram divididos em grupo de intervencdo (acesso ao Medline) e grupo controle
(prética clinica). Para o grupo de intervencgdo, as questdes norteadoras partiam da prética
clinica e os residentes faziam buscas no Medline, as quais eram posteriormente apresentadas

ao grupo. Os participantes executaram buscas padronizadas antes, imediatamente apds e aos
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seis meses da intervencdo. Verificaram que os residentes do grupo de intervencdo formulavam
melhor as hipoteses médicas, apresentavam menor nimero de erros e se sentiam mais seguros
na tomada de decisdo do que o grupo controle. Apds seis meses da intervencdo, o grupo de
intervencdo também manteve melhor instrucao aléem de melhor habilidade.

Curran et al. (2004) avaliaram a eficacia de um sistema de simulador computadorizado
a fim de aumentar o conhecimento sobre reanimacdo em parada cardiorrespiratoria para
recém-nascidos. Sessenta estudantes de medicina foram randomizados em dois grupos: o
primeiro realizou um treinamento e, apos quatro meses, foi exposto ao sistema de simulador;
e outro grupo (controle), apds quatro meses do treinamento, foi exposto a um video. Da
comparacao entre 0s grupos, pré-teste e pos-teste (apds 8 meses do treinamento), os autores
concluiram que aqueles expostos ao sistema de simulador apresentaram maior dominio do
assunto e maior facilidade de aprendizagem, embora ndo houve diferenca significativa entre
os niveis de habilidade dos dois grupos. O sistema de simulador computadorizado foi téo
efetivo quanto o video para a manutencdo de competéncias de reanimacdo dos estudantes de
medicina, no entanto, os alunos que utilizaram o simulador apresentaram maior satisfacao.

Gibbins et al. (2007) avaliaram em estudo piloto a satisfacdo e a viabilidade do ensino
da escala PIPP (Premature Infant Pain Profile) na avaliacdo do diagndstico de dor em
neonatos mediada por computador. A amostra foi constituida por 68 profissionais de saude
que atuavam em unidade de terapia intensiva neonatal no Canada, sendo 51 enfermeiros, 10
fisioterapeutas, 5 médicos e 2 terapeutas ocupacionais, em média com mais de 10 anos de
atuacdo profissional. Os participantes, ap6s utilizarem o mddulo deveriam responder a duas
questBes: 1. Qudo estdo satisfeitos os profissionais de saide com mddulo de ensino mediado
por computador? 2. Qual € a viabilidade de um mddulo de ensino baseado no computador na
pratica clinica? Também verificaram a satisfacdo por uma escala tipo Likert e a viabilidade
pelo tempo utilizado para completar o modulo. Do total de participantes, 90% estavam muito
satisfeitos com o uso do computador no ensino e o tempo médio gasto para navegar no
modulo foi de 16,8 minutos. Os participantes também afirmaram que o uso de videos, clipes
de &udio e fotografias reforcaram o processo de aprendizagem, identificando o método de
ensino como uma maneira eficaz de aprender sobre a PIPP, com possivel utilizacdo na préatica
clinica. Como limitacdo os autores citaram a validade das medidas de satisfagdo e viabilidade,
além da amostra ter se concentrado apenas em uma unidade de terapia intensiva neonatal, o
que dificulta a generalizacdo dos dados.

Longhurst, Turner e Burgos (2009) relataram o desenvolvimento de um website com

guias para o manejo da hiperbilirrubinemia neonatal. Apo6s fornecer uma ferramenta escrita,
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de apoio a decisdo clinica, 0 Website desenvolvido foi disponibilizado aos usuarios. Para
identificar o perfil dos usuérios e se o contetido estava adequado a expectativa, o site continha
um questionario com 10 questdes de multipla escolha, escala Likert com o tipo de respostas
sim ou ndo. De um total de 469 respondentes, 297 disseram que o site adequou-se
perfeitamente as suas necessidades. Os autores apontaram a necessidade que a ferramenta
escrita esteja disponibilizada no site, além de estar atrelada ao prontuério eletrénico, para
otimizar a adoc¢do das orientacGes e implementacdes.

Jirapaet (2001) descreveu a criagdo de um programa interativo para avaliacdo de
recém-nascidos em ventilagdo mecénica e a avaliagdo do impacto do programa sobre o
julgamento clinico e a capacidade dos enfermeiros de acesso a informacdo. O programa,
desenvolvido no servidor Web combinado a aplica¢bes informaticas operando em ambiente
Microsoft Windows, continha duas partes principais: o diagnostico de enfermagem e o0s
conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem de recém-nascidos em ventilacdo mecanica.
A eficacia do programa foi medida por meio de pré e pos teste, em 16 enfermeiros da unidade
de terapia intensiva neonatal. Para avaliar o julgamento clinico foram utilizadas simulac@es de
casos. Os resultados mostraram um aumento significativo nos escores dos enfermeiros para
construcdo dos diagndsticos de enfermagem e gestdo dos cuidados apds o uso do programa. A
percepcdo dos enfermeiros, da sua capacidade de acesso a informacdo e a capacidade de
avaliacdo clinica apds utilizar o programa foram significativamente maiores do que antes de
instalar o programa na unidade.

Peres, Meira e Leite (2007) descreveram a opinido de 80 alunos do curso de graduacéo
em enfermagem, em uma universidade de S&o Paulo, quanto a forma e contetido de um site
educacional e a aplicacdo deste como recurso instrucional, na disciplina de Didatica em
Enfermagem. Para avaliagdo do site, um questionario com onze questfes fechadas e duas
dissertativas foi utilizado. O site foi avaliado como ambiente de ensino bom e muito bom
pelos alunos, ampliando e diversificando as formas de comunicacdo entre professor-aluno.
Esses discentes sugeriram que este recurso também fosse utilizado em outras disciplinas e,
para aumentar a interatividade entre o docente e discente, apontaram a necessidade de se criar
féruns e chats.

Motta, Marin e Zeitoune (2001) apresentaram a criagdo e validacdo de um Website
educativo sobre a satde do lactente. O material foi desenvolvido utilizando-se o referencial
tedrico com quatro fases: modelagem conceitual, de desenvolvimento, de implementacéo e de

avaliacdo. Essa ultima fase foi realizada por meio de um painel online com especialistas nas
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areas de informatica e saude, verificando-se que o processo foi efetivo para conferir qualidade
as informagdes contidas no site.

Um software, a partir de modelo de analise matematica para a geracdo de um valor
proporcional, de caracteristicas definidoras em diagndésticos de enfermagem, foi proposto por
Lopes, Silva e Araudjo (2004), visando contribuir para o desenvolvimento de softwares de
apoio a decisdo em enfermagem com a utilizacdo da taxonomia da NANDA. O raciocinio
diagnostico utilizado no software partiu de trés etapas: definicdo de dados relevantes,
agrupamento dos dados inter-relacionados e busca de um significado comum para cada grupo
de dados. Os conceitos trabalhados pelo programa foram os de hipdtese diagnostica,
caracteristicas definidoras maiores, caracteristicas definidoras menores e caracteristicas
definidoras criticas. Os autores utilizaram imagens abrangendo uma possivel metafora na qual
0 raciocinio clinico construiria suas respectivas imagens mentais, partindo da busca das
informacgdes, selecdo daquelas julgadas como relevantes e seu posterior agrupamento até a
uma nomeagdo final. Utilizaram o programa Visual Basic, compativel com o ambiente
Windows 95, ou superior, no padrdo 32 bits. Os autores apontaram a necessidade de validacéo
do software em situacdo clinica.

Lopes e Aradjo (2004) levantaram opinides de alunos e professores sobre um software
sobre sinais vitais. Os participantes foram submetidos a uma entrevista apés a utilizacdo do
material. As caracteristicas que estimularam a utilizacdo do site foram a boa navegabilidade,
distribuicdo adequada do contetdo, linguagem adequada, atrativo para o aprendizado e
liberdade de navegabilidade. O software também foi também reconhecido pelos participantes
como um recurso complementar ao ensino, utilizacdo de midias e contetdos adequados.

Schatkoski et al. (2007), com o objetivo verificar a adequacdo de objetos de
hipertexto, jogo educativo e simulagdo, sobre oxigenoterapia, desenvolveram um estudo
quantitativo com 44 alunos de graduacdo em enfermagem A coleta de dados foi realizada por
meio de questionario, com quatorze perguntas fechadas para avaliar trés objetos educacionais,
envolvendo quesitos de apresentacdo visual, utilizacdo dos objetos e compreensdo do
contetdo. Os objetos de aprendizagem tiveram avalia¢fes positivas dos estudantes nos trés
quesitos. As dificuldades de utilizacdo do material se deram na visualizagdo e no salvamento
do material virtual. Os autores constataram que o uso de material virtual foi positivo e
reforcou a importancia do aluno como participante ativo no processo de aprendizagem.

Padalino e Peres (2007) compararam o conhecimento aprendido entre um grupo de
enfermeiros que utilizaram o e-learning e os que receberam treinamento presencial. Sessenta

enfermeiros foram randomizados nos dois grupos. Os participantes preencheram um
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questionario antes e apds o treinamento para avaliagdo do conhecimento e caracterizagdo da
populacdo. Os resultados demonstraram que os dois métodos foram eficazes na apreensdo do
conhecimento, de forma equiparada. Os autores concluiram que o e-learning, por agregar
maiores vantagens de flexibilidade e diminuicdo de tempo e custos, comparado ao
treinamento presencial, foi eficaz e eficiente, proporcionando ao usuéario um estudo mais
individualizado, adaptado ao seu ritmo. Desta forma, a ado¢do do e-learning na educagédo
continuada em enfermagem representa um grande impacto na melhoria da gestdo do
conhecimento, da qualidade da assisténcia e da satisfacdo do atendimento ao cliente.

Telles Filho e Cassiani (1999) identificaram e analisaram as atitudes de alunos de
instituicOes de ensino superior sobre a utilizacdo do computador no ensino de enfermagem.
Foram elaboradas, aplicadas e analisadas escalas de Likert distribuidas entre discentes do
oitavo semestre de instituicGes de ensino de Ribeirdo Preto e Bauru. Os resultados indicaram
0 computador como um dos principais recursos para o ensino; a simulacdo computadorizada
como excelente ligagdo entre teoria e pratica e os softwares educacionais Uteis e interessantes.
Verificaram grande interesse e atitudes positivas em relacdo a utilizacdo do recurso
computacional no ensino de enfermagem.

Blasca et al. (2010) elaboraram e aplicaram um modelo de Teleducacdo Interativa para
0 ensino da Audiologia, com 13 alunos do 2° ano do curso de Fonoaudiologia de uma
universidade publica do municipio de Bauru - SP. O programa foi elaborado, utilizando um
tutor eletronico. Os participantes receberam uma senha de acesso ao conteddo tedrico da
disciplina, estabelecendo-se o prazo 30 dias, porém com livre acesso durante este periodo.
Para a avaliacdo do programa foi realizada a aplicacdo de dois questionarios, sendo um
referente ao conteddo didatico-tedrico da disciplina (pré e pos-teste), e outro referente ao
objeto de aprendizagem utilizado (o tutor eletrdnico), abordando questdes como a aceitacgéo,
viabilidade e interatividade. Houve diferenca estatisticamente significante na comparagéo pré
e poés-teste, 0 que comprova o aprendizado do aluno. Quanto ao tutor eletrdnico, todos os
estudantes o consideraram explicativo e de facil entendimento.

Dal Sasso (2002) desenvolveu um programa de instrugdo inteligente assistida por
computador para 0 ensino de alunos de enfermagem sobre reanimacgdo cardiorrespiratoria,
utilizando técnicas de inteligéncia artificial. Foi fundamentado no referencial teorico
construtivista e o software de autoria utilizado foi 0 Toolbook®. O programa, constituido de
modulos, permitia que todos 0s agentes possuam canais de comunicagédo diretos e privados
entre eles; e o aluno, por meio do médulo hipermidia, era quem tinha o controle da maior

parte das agOes dos agentes. O CD-ROM foi validado por especialistas em educacdo,
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informatica, enfermagem, medicina e alunos de enfermagem, os quais o consideraram
importante e necessario ao processo de ensino-aprendizagem em reanimagdo
cardiorrespiratoria.

Fernandes, Barbosa e Naganuma (2006) elaboraram um software educacional sobre o
exame fisico do recém-nascido a termo, por meio de médulos auto instrucionais. A construcdo
dos médulos foi baseada na teoria da aprendizagem de Gagné, sendo o contetdo organizado
pautado na proposta do plano Keller estruturado no enfoque sistémico. Seis instrumentos
foram elaborados para a avaliacdo do conteldo, incluindo os itens: objetividade do contetdo,
informacdes atualizadas, abrangéncia do tema, vocabulario usado, forma de apresentacdo do
contetdo, descri¢do e distribuicdo do contetido. O software foi avaliado por 11 peritas da area
de enfermagem neonatoldgica que emitiram os conceitos bom e excelente para os 42 itens.
Algumas alterag¢des na disposicao e distribuicdo foram sugeridas pelos peritos.

Zem-Mascarenhas e Cassiani (2000) descreveram o desenvolvimento e a avaliagdo de
um software educacional sobre a administragcdo de medicamento em pediatria para ser
utilizado como recurso auxiliar do ensino de graduacdo em enfermagem, em programas de
educacdo continuada e em programas formais de preparacdo de auxiliares e técnicos de
enfermagem. O software, com recursos de multimidia, é composto por quatro tdpicos: a
crianca, 0 medicamento, quem administra e a administracdo do medicamento. O material foi
analisado por analistas de sistemas, peritos no contetdo tratado e populacdo a que se destina.
Para a maioria dos itens avaliados, o conceito atribuido foi o “excelente”, mostrando a
aceitabilidade do programa.

Silva, Cassiani e Zem-Mascarenhas (2001) identificaram sites existentes na internet
sobre o tema administracdo de medicamentos, além de construir e avaliar um site sobre esse
tema, voltado para profissionais da salde, alunos dos cursos de farmacia, medicina e
enfermagem, professores do ensino médio e fundamental e populagdo em geral. Utilizando a
ferramenta Alta Vista, foram localizados 158 sites disponiveis no banco de dados, mas apenas
17 apresentavam relacdo direta com o tema. A avaliacdo do site construido foi realizada por
dois analistas de sistema, dois técnicos de informética e quatro docentes de enfermagem,
mostrando que a qualidade das paginas, o tempo de resposta, 0s vinculos, o carregamento de
imagens e o0 conteudo eram excelente e satisfatorio.

Santiago (2003) analisou a multimidia interativa como recurso no ensino de
semiologia para os estudantes do curso de graduagdo em enfermagem. Constatou que a

multimidia foi um meio de facil manuseio e bastante facilitador entre teoria e pratica da
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semiologia, pois aumentou a compreensdo das aulas tedricas e inovou o ensino, auxiliando no
exame fisico direto no paciente.

Cogo et al. (2009) avaliaram a estratégia de utilizacdo de mapas conceituais,
elaborados com o software CmapTools®, em um curso de extensdo na modalidade a
distancia, denominado "Introdugdo a anamnese e ao exame fisico de enfermagem”, utilizando
0 ambiente virtual de aprendizagem Moodle. Vinte estudantes do curso de graduagdo em
enfermagem, cuja participacdo foi avaliada por meio de onze mapas conceituais elaborados no
curso, avaliacdo escrita da atividade e informacGes obtidas pelo uso de grupo focal. Os
pesquisadores identificaram que os estudantes demonstraram apropriacdo dos principais
conceitos na elaboracdo de mapas conceituais, além de avaliarem a atividade como positiva e
facilitadora na geracédo de sintese dos temas em estudo.

Motta, Marin e Zeitoune (2001) desenvolveram e validaram um software com recursos
de hipermidia, denominado “Exame fisico em Consulta de Enfermagem ao Lactente”, para
auxiliar professores e alunos de graduacdo em enfermagem, além da equipe de enfermagem,
contribuindo para sua educacao permanente. Utilizaram a metodologia de desenvolvimento de
software educacional descrita por Bernardo (1996) e o software de Director®. Os resultados
apontaram para a importancia da participacédo efetiva de professores das areas de enfermagem
e educadores, analistas de sistemas, especialistas na &area do conteldo educacional e
estudantes, no desenvolvimento e validacdo do software. O produto foi classificado como
muito bom por alunos e professores e como bom por analistas. Novas pesquisas, com outros
conteddos, segundo os autores, € necessaria, para que se ofereca aos alunos um acervo de
softwares educacionais desenvolvidos pelos profissionais das disciplinas correspondentes,
além de promover a participacéo efetiva dos alunos nas universidades.

Fonseca et al. (2008) desenvolveram e validaram um software educacional sobre a
semiotécnica e semiologia do recém-nascido pré-termo, desenvolvido por meio do programa
Authorware®, utilizando hipertexto, midias integradas, como fotos, figuras, videos, sons além
de simulacdes. O conteddo foi organizado em quatro partes: apresentacdo, semiotécnica
(conceitos tedricos e praticos), semiologia (aspectos conceituais e histdricos, o contexto da
avaliacdo clinica na unidade neonatal e os tipos de avaliagdo, sendo a avaliagdo clinica
organizada por necessidades humanas basicas) e simulagdes, com 143 questdes de mdaltipla
escolha. A validagéo de conteudo e aparéncia do software foi feita com a participacdo de trés
especialistas em informatica, dois técnicos em audiovisual e onze enfermeiros (docentes e
enfermeiros assistenciais), por meio de instrumentos que avaliaram: o desempenho minimo do

tempo de resposta, o conteido do software, a qualidade da interface e a adequacédo estética e
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audiovisual, adequacdo do programa e das simulagdes. A grande maioria dos itens avaliados
no software recebeu conceitos bom e muito bom por mais de 70% dos avaliadores, sendo,
portanto, validado sua aparéncia e seu contetdo.

Para Oermann, Lowery e Thornley (2003) é cada vez mais frequente o acesso dos
consumidores a internet para obter informagdes sobre seus problemas de salde, tratamentos e
aprender mais sobre seus cuidados de saude. O acesso a esses sites podem oferecer recursos
valiosos, no entanto, as informacdes podem ndo ser exatas ou coerentes.

Ainda, podemos citar também alguns trabalhos relacionados a utilizacdo do
computador como ferramenta para a educacdo em saude. Kinzie, Schorling e Siegel (1993);
Cook e Doyle (2002); Dragone et al. (2002); Fogel et al. (2002); Chan et al. (2003); Janet e
Novak (2003); Huss et al. (2003); Oermann, Lowery e Thornley (2003); Luchini, Quintana e
Soloway (2004); Choi, Starren e Bakken (2005) e Sun e Cheng (2007).

Kinzie, Schorling e Siegel (1993) desenvolveram um CBM (Computer Based
Multimidia) sobre a educacédo contra o uso de alcool na gestacdo, voltado para uma populagéo
de baixa renda, residente em area rural de Virginia (EUA) Os autores analisaram o design e
desenvolvimento do programa, além de avalia-lo. O programa refletiu os beneficios de um
CBM, proporcionando inimeras oportunidades para interacdo do usuario, requerendo pouca
habilidade de leitura, aumentando as possibilidades em educagdo em salde sem aumento do
namero de profissionais envolvidos. O programa foi bem aceito, por fornecer informacGes e
demonstrar grande potencial para efetuar mudancas comportamentais, observado pelo
discurso e acompanhamento das gestantes . A utilizacdo dessa tecnologia foi apontada como
forma de educar as populagdes semelhantes (de baixa renda), utilizando-se também
computadores para o rastreio de populac6es potencialmente em risco de saude.

Cook e Doyle (2002), trabalhando com pacientes do servigo de saude mental,
utilizaram a terapéutica online para uma pequena amostra feminina, comparada a terapéutica
presencial, para observar a alianca de trabalho entre os pacientes, componente este central em
uma terapia bem sucedida. Os resultados revelaram por meio da utilizacdo de escalas de
pontuacdo, que a alianca de trabalho entre os pacientes separados geograficamente foi
significativamente maior do que aquela entre o0s pacientes da terapéutica tradicional,
apontando como fator de promocao desse aumento, o efeito desinibidor da utilizacdo da Web.

Dragone et al. (2002) desenvolveram um software interativo em CD-ROM para educar
criangas (de 4 a 11 anos) com leucemia e suas familias. Em estudo para avaliar o
entendimento sobre leucemia e a satisfagdo atribuida pelos participantes a intervencéao

realizada, parte dessas familias recebeu um CD-ROM, e outro grupo recebeu um livro, ambos
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com os mesmos contetdos educacionais. As criangas do grupo que recebeu o software
comparadas com aquelas do grupo que recebeu o livro, mostraram aumento do sentimento de
controle sobre sua salde. Embora pacientes e familiares que receberam o CD-ROM
apresentavam elevado nivel de satisfacdo com o material, as crian¢as mais jovens e seus pais
estavam mais satisfeitos. Assim, as autoras apontaram este software como um método efetivo
a ser utilizado para educacdo em salde dessa clientela.

A utilizacdo da internet por pacientes de cancer de mama para obter informacdes
médicas a respeito da prépria satde foi avaliada por Fogel et al. (2002). Das 188 mulheres
entrevistadas, 42% utilizaram a internet para obter informagdes relacionadas a problemas de
salde da mama, utilizando um tempo médio de 0,80 horas por semana. Verificaram que a
utilizacdo da internet para obtencdo destas informacdes estava associada com um maior apoio
social e menor frequéncia do sentimento de solidao dessas mulheres, comparadas aquelas que
relataram utilizar a internet para outros fins ou mesmo ndo utilizavam. Concluiram que
pacientes com cancer de mama podem obter beneficios psicoldgicos com a utilizacdo da
internet.

Chan et al. (2003) compararam a aderéncia e controle da asma entre pacientes
pediatricos atendidos em um ambulatdrio de pediatria. O primeiro grupo de pacientes recebeu
educacdo formal sobre a aderéncia e o controle da doenca e, a outra metade, recebeu essas
mesmas informagdes por meio de um site interativo, o qual incluia videos digitais de
pacientes em uso de medicacdo de controle, inalador, além de um diario de sintomas da asma
para acompanhamento do diagndstico. Dez criancas, selecionadas aleatoriamente para os dois
grupos, foram avaliadas quanto ao controle da doenca, por meio da andlise da qualidade de
vida, da utilizacdo dos servicos, uso de terapia de salvamento, controle dos sintomas,
satisfacdo com a telemonitorizacdo em casa e retengdo do conhecimento da asma. Em ambos
0s grupos, no geral, ndo houve mudanca na qualidade de vida relatada pelos pacientes, porém,
os cuidadores do grupo de educacdo virtual relataram um aumento nos pacientes com elevada
pontuacdo na andlise da qualidade de vida, diminuicdo das visitas no departamento de
emergéncias e internages por asma evitadas. A telemonitorizacdo dos pacientes do segundo
grupo foi avaliada com alta taxa de satisfagdo, além dos videos disponibilizados via internet e
as ferramentas de monitoramento em casa, que foram bem aceitas pelos usuarios.

Janet e Novak (2003) revisaram 0 impacto socioecondmico da tele-saude, com foco
em nove &reas principais: pediatria, geriatria, povos indigenas, atendimento domiciliar, saide
mental, radiologia, didlise renal, servicos de salde rurais e de reabilitagdo. Uma busca

sistematica levou a identificacdo de 4646 citacbes ou resumos, sendo analisadas 306. A
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principal constatacdo dos autores foi que os estudos de tele-saide demonstraram oferecer
beneficios socioeconémicos significativos para pacientes e familiares, prestadores de
cuidados de saude e sistema de satde. Os principais beneficios identificados foram: maior
acesso aos servicos de saude, melhor custo-eficacia, melhores oportunidades educacionais,
resultados de melhoria da sadde, uma melhor qualidade de cuidados, melhor reforco a
qualidade de vida e apoio social.

Huss et al. (2003), também trabalhando com criancas (de 7 a 12 anos de idade),
utilizaram a CAI na forma de jogos sobre os sintomas da asma (tosse, chiado, falta de ar,
despertares noturnos), centrados na reducdo de irritantes ambientais ou alérgenos e o uso
correto dos medicamentos prescritos. Este estudo, do tipo clinico randomizado, com 101
criancas, mediu a mudanca nos sintomas da asma infantil, por meio de um instrumento
(Juniper Asthma Quality of Life Questionnaire — PAQOL) com nove perguntas, além de
medirem a funcdo pulmonar. Os pesquisadores concluiram que ndo houve mudancas
significativas nos sintomas da asma entre os dois grupos, antes e apds a intervencdo, nem
mesmo diferencas entre as respostas ao questionadrio ou alteracdo na medida da funcéo
pulmonar

Luchini, Quintana e Soloway (2004), em uma revisdo sobre a utilizacdo de
computadores de mao (handheld computers), com criangas em uma sala de aula da oitava
série, apontaram este equipamento como um forte aliado na educacdo por serem dispositivos
moveis e flexiveis e oferecer apoio, em tempo real, aos alunos no contexto das atividades de
aprendizagem. Neste contexto, 0s mesmos autores salientaram que o computador, ao ser
utilizado com o objetivo de fornecer informacGes, € uma ferramenta muito util,
principalmente na disseminag&o de contetdo.

Choi, Starren e Bakken (2005) descreveram a construgdo de um recurso educacional
baseado na Web para as familias com filhos internados em unidade de terapia intensiva
neonatal. O sistema contou com dois médulos de informacéo para o pai: Avaliacdo Clinica da
Informacdo e Avaliagdo. O modulo de avaliacdo incluiu uma folha de informagdes
demogréficas do usuario, que é automaticamente lida em voz alta como os itens para resposta
exibidos na tela sensivel ao toque. O modulo de informacgéo clinica incluiu informagdes sobre
a unidade de terapia intensiva neonatal, patologias comuns, medicamentos comumente
utilizados, apoio familiar e preparo para alta. O texto incluiu modulo adequado ao nivel de
leitura identificado no primeiro médulo, e os textos lidos para os pais por meio de um arquivo

de dudio. Os autores apontaram que a avaliacdo formativa por meio de entrevista de grupo
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focal e aperfeigoamento nas paginas web ainda estavam em curso, e ndo encontramos até o
momento, nenhuma outra publicacédo dos autores sobre o tema.

Por meio de dois sites de busca (MSN e Google), Oermann, Lowery e Thornley (2003)
fizeram um levantamento de 40 sites sobre o manejo da dor infantil, e avaliaram a qualidade
das informacBes oferecidas por meio dos critérios do Health Information Institute.
Constataram que 29 sites (72,5%) forneciam informacgGes Uteis para o0s pais sobre 0 manejo da
dor; os demais sites (11 — 27,5%) ndo ofereciam informaces relevantes para a educacdo do
paciente. O grau de dificuldade das informacdes (de O a 12) para entendimento dos
consumidores foi avaliado como muito alto (10,8) para muitos consumidores.

Diante do grande numero de informagdes inconsistentes ou irrelevantes no site, além
do grau de dificuldade de leitura, os autores discutiram sobre a aquisi¢cdo de conhecimento
proporcionada pela internet, devendo esta ser feita de diferentes formas: presencial e a
distancia.

H& uma infinidade de oportunidades para o desenvolvimento de programas
estruturados para a educagdo, aproveitando-se de ambientes de pesquisa e incorporando
procedimentos de avaliagdo ativa. A criacdo de uma “nova ciéncia”, baseada em programas de
ensino, coloca a educacdo e a ciéncia a frente, em um novo paradoxo, no qual os softwares
deverdo ser mais um componente do ensino, com enorme potencial e ampliagdo de avancos
positivos nesta area (HANAUER; HATFULL; JACOBS-SERA, 2009).

Diante desses apontamentos e de relevantes resultados de pesquisas utilizando
computadores no ensino de profissionais da saude, como também da populacéo, ressaltamos a
importancia de novas pesquisas que relatem a avaliacdo da utilizacdo de tecnologias na
Enfermagem Neonatal, mais especificamente relacionadas ao recém-nascido pre-termo, face a
incidéncia e repercussao desse nascimento ao sistema de salde, & propria crianga e a familia.

Parte importante das implicagcdes do nascimento pré-termo, relevante a manutencao da
salde deste bebé, e também no auxilio e manutencdo do vinculo mée-filho e familia, esta o
aleitamento materno, cabendo relembrar sua baixa manutencdo até o sexto més de vida,
conforme mostramos anteriormente.

Vislumbramos assim, a possibilidade de constru¢do de conhecimentos, utilizando-se
de objetos digitais de aprendizagem (ambiente Web, audios, videos, chats, foruns de
discussdo e jogos educativos online), com a familia do recém-nascido pré-termo, buscando
auxilid-la na pratica e manutencéo do aleitamento materno.

Portanto, neste contexto, frente a relevancia do presente estudo tracaremos a seguir 0s

objetivos, esperando ampliar o conhecimento sobre a problematica em questéo.
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Este estudo tem como objetivos:

e Desenvolver um objeto digital de aprendizagem (ODA), um website sobre o

aleitamento materno do prematuro, dirigido a familia.

e Avaliar este ODA junto a profissionais de enfermagem e informatica.
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Para contextualizar o objeto de estudo, inicialmente abordamos o tipo de estudo
utilizado, além de referenciais tedricos da area educativa e também da utilizacdo da
informética no ensino. Abordamos também as etapas de construcdo e avaliacdo do objeto

digital de aprendizagem sobre o aleitamento materno de recém-nascidos pré-termo.

3.1 Tipo de Estudo

Estudos descritivos garantem que o relato das analises permaneca relacionado com os
dados primitivos obtidos, revelando processos de vida que envolvem 0s sujeitos, cujo
conhecimento aumenta a compreensdo do pesquisador (LOBIONDO-WOOD; HARBER,
2001).

Trata-se assim, de estudo descritivo que consiste em observar, descrever e documentar
situacOes, caracteristicas ou propriedades, ou ainda relaciona-las a um determinado fenémeno
(LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Neste tipo de
estudo ndo ha hipbteses ou varidveis; o objetivo é descrever fenbmenos, permitindo ao
pesquisador relatar a riqueza da pesquisa (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Desta forma, descreveremos o desenvolvimento do objeto digital de aprendizagem
para ensinar familias de bebés pré-termo sobre o aleitamento materno e ap0ds sua avaliacao

por profissionais de enfermagem i informatica.

3.2 Desenvolvimento do Objeto Digital de Aprendizagem

3.2.1 Referencial tedrico para desenvolvimento do objeto digital de aprendizagem

Para elaboracdo do objeto digital de aprendizagem nos fundamentaremos no
referencial tedrico de Paulo Freire, método este de conscientizacdo, problematizacdo ou
educacéo libertadora, com o objetivo de desenvolver nos sujeitos envolvidos (educador e
educandos) uma conscientizacdo critica que promova ndo apenas conscientizacdo mas
também a mudanca de atitudes. Neste sentido, refletimos acerca do trabalho de Freire, como

educador, e seu legado.
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Paulo Freire define sua filosofia com um caréter existencial: viver é mais do que estar
no mundo “€ estar nele e com ele”. O existir ¢ individual, mas s6 se realiza em relagdo aos
outros existires. Comunicar e participar (“transcender, discernir, dialogar”) sao exclusividades
do existir. Herdando a experiéncia adquirida, criando e recriando, “integrando-se” as
condicBes de seu contexto, respondendo a seus desafios, objetivando-se a si proprio,
discernindo, transcendendo, langa-se 0 homem num dominio que lhe é exclusivo, o da histdria
e o da cultura. A “integracdo” ¢ entendida como resultante da capacidade do homem de
ajustar-se a realidade, juntamente com a possibilidade de transforma-la, e, maiormente,
criticd-la. A “integragdo” estd longe de ser uma acomodacdo; o homem integrado é um
homem sujeito (FREIRE, 2008).

Em seu livro “Educagdo como pratica da liberdade”, o autor descreveu um “método”
de alfabetizacdo de adultos, citando varios exemplos desta experiéncia no Brasil e sua
interrupcdo devido o golpe militar. Mesmo no exilio, ele ainda desenvolveu trabalho desta
natureza em diversos paises. No Movimento de Cultura Popular do Recife, o autor
coordenava o projeto de educacédo de adultos, através do qual foram lancadas duas instituicdes
béasicas de educacdo e de cultura popular: o Circulo de cultura e o Centro de cultura.

Nestes, os coordenadores instituiam debates em grupos, cuja programacgdo era
oferecida pelos préprios grupos através de entrevistas, que resultavam em enumeragdes de
problemas que os alfabetizandos gostariam de debater. Estes assuntos eram esquematizados
com o auxilio de recursos visuais, apresentados aos grupos sob a forma de didlogos. Desta
forma, estavam sendo identificadas as reais necessidades dos grupos, de acordo com a
realidade vivida.

Ao educador cabia registrar apenas o vocabulario dos participantes e selecionar
algumas palavras basicas em termos de frequéncia, relevancia como significacao vivida e tipo
de complexidade fonémica que apresentam. Estas palavras, de uso comum na linguagem do
povo e carregadas de experiéncias vividas, eram as palavras geradoras, que combinadas em
seus elementos basicos propiciavam a formacdo de outras, afirmava.

A significacdo das palavras, dado pelo universo vivido pelo educando, é constituida e
reconstituida em seus comportamentos, codificadas em quadros ou slides representativos das
situacOes vivenciadas, tornando-se objetos. A decodificacdo, fase seguinte, é a reconstituicdo
e analise da situacdo vivida, objetivada de forma critica, em situacdo de comunicagédo e

didlogo com os participantes do circulo; é uma conscientizacao das palavras, segundo ele.
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Neste “método”, ndo héa professor, mas apenas um coordenador, que oferece as
informagdes solicitadas pelo participante e propicia condi¢cBes favoréveis a dindmica de
grupo, reduzindo sua intervencao direta no curso do dialogo (FREIRE, 2008).

Miranda e Barroso (2004), ao realizar uma revisao das principais obras e a producao
mais significativa de Paulo Freire, apresenta seis pressupostos que o grande mestre e educador
designava como ideias-forga: precedido a uma acdo educativa, o educador deve fazer uma
reflexdo e andlise do meio de vida do educando; por meio da educacdo, o educando deve ser
levado a uma tomada de consciéncia e a uma atitude critica para a transformacéo da realidade;
0 homem tem a capacidade intrinseca de ser conhecedor de contextos exteriores ao seu e
discernimento para relacionar-se com outros seres. Ao relacionar-se com outros seres,
pertencentes a contextos exteriores, desafiadores, torna-o sujeito, capaz de modificar sua
realidade; o homem, integrando-se aos contextos externos ao seu, é capaz de refletir e buscar
respostas aos desafios que Ihe foram apresentados, criando assim, cultura; fazedor da cultura e
da histéria, o homem cria, recria e decide, numa constante formulacéo e reformulacdo de sua
criacdo; a educacdo deve permitir a0 homem ser sujeito, construir-se como pessoa,
transformar o mundo, estabelecer relacdes de reciprocidade, fazer cultura e historia.

Das principais ideias-forcas do legado de Freire, imergiram alguns conceitos, como a
liberdade, a humanizacdo, a conscientizacdo, o dialogo, a cultura, a reflexdo critica e a
problematizacdo. Miranda e Barroso (2004) discutem alguns desses conceitos mais
significativos para a enfermagem, como a problematizacdo, o didlogo, a liberdade e a
conscientizacdo. A problematizacdo deve ser uma acdo transformadora, partindo de situacdes
ja vivenciadas e implicando na reflexdo sobre esta realidade de forma critica, produzindo
conhecimento e cultura, em um mundo e com o mundo.

A proposta de educagdo pensada por Freire ultrapassa os limites de uma teoria,
porquanto ela pode ser entendida como forma de compreender o mundo, refletir sobre ele,
transformando a realidade a partir de uma agdo consciente. O homem deve se integrar a
realidade com capacidade para ajustar-se a ela e transforma-Ila, optando e criticando, sendo o
sujeito desta e aprendendo temas e tarefas de sua época, coexistindo no dinamismo da histéria
de sua sociedade.

De acordo com o trabalho de Miranda e Barroso (2004), o pensamento de Freire tem
colaborado de forma significativa na construcdo de uma educacédo reflexiva na enfermagem,
incorporando uma educacdo critica e problematizadora, norteada pelo didlogo com seus
educandos; compreendendo o0 que € e para que serve a educagdo, indo de encontro a proposta

pedagdgica ainda hegemonica do mondlogo, batendo de frente com aqueles contetdos



3 Metodologia 57

prontos e preestabelecidos. Desta forma, entendem quem € o aluno, que ser € esse que esta no
mundo e com o mundo, e como ele pode ser mais. Valoriza sua cultura, sua palavra, criando
uma pedagogia cheia de existéncia e amor - a pedagogia da liberdade - instituindo uma
vivéncia solidaria, com relac6es sociais e humanas, buscando, com o educando, consciéncia
critica através de um processo “praxico” (agao-reflexdo-acdo), ético e interdisciplinar.

Na assisténcia realizada pela enfermeira, ha grande contribuicdo das ideias freireanas,
onde junto ao seu cliente, também pode considerar-se uma aprendiz, no momento em que ela
visualiza o cuidado também como atividade de Educacdo em Saude, ndo se percebendo dona
do cuidado e ndo tendo uma atitude verticalizada no ato holistico de cuidar. Assim ela podera
construir uma préatica libertadora, critica, valorizando o cliente (MIRANDA; BARROSO,
2004).

Segundo Cyrino e Toralles-Pereira (2004), na educacdo problematizadora o contetdo
deve estar sempre se renovando e ampliando, inserido criticamente numa realidade em
constante transformacdo, com todas as suas contradigdes. Desta forma criam-se desafios
cognitivos permanentes para aprendizes e facilitadores. A relacdo acdo-reflexdo-acédo
transformadora é o eixo basico de orientacdo do processo educativo. Busca-se interpretar a
realidade voltando-se a criacdo de espagos contra hegemdénicos e contestatérios que
possibilitem a critica, algumas vezes radical, a realidade estudada.

Esta metodologia é uma das manifestagdes do construtivismo marcada pela dimenséao
politica da educacdo, comprometida com uma visdo critica da relacdo educacéo e sociedade,
voltada a transformacdo social, a conscientizacdo de direitos e deveres do cidadao, mediante
uma educacdo libertadora e emancipatoria. E a metodologia mais propicia para encorajar
aprendizes, em cada etapa de sua experiéncia de aprendizagem, a refletirem sobre a situacdo
global de estudo de uma realidade concreta, com seus conflitos e contradicbes. A
problematizacdo volta-se com o objetivo de questionar o quanto determinada experiéncia
muda a compreensdo, a apreensao, as atitudes e o0 comportamento de cada membro do grupo,
visando a consciéncia critica e ndo apenas a compreensdo dos conceitos e mecanismos basicos
da ciéncia (CYRINO; TORALLES-PEREIRA, 2004).

A problematizacdo segundo os autores citados requer do facilitador uma mudanga de
atitude para o exercicio de um trabalho reflexivo com o aprendiz e, frequentemente, coloca o
facilitador diante de situacfes imprevistas, novas e desconhecidas, exigindo que facilitadores
e aprendizes compartilhem de fato o processo de construcdo. Esta metodologia promove a
ruptura com a forma tradicional de ensinar e aprender, estimulando gestdo participativa dos

protagonistas da experiéncia e reorganizacao da relagéo teoria e pratica.
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O paradigma predominante da educagdo popular brasileira nos anos 1970 a 1980 teve
como referéncia politica, filosofica e pedagdgica os Movimentos de Educacdo de Base e
Cultura Popular, no final dos anos de 1950 e inicio de 1960 (GOHN, 2002).

Este paradigma, cuja sintese é Paulo Freire, esta centrado na valorizacdo da cultura
popular; na importancia do didlogo, da ética e da democracia na construcdo de relagdes
sociais mais justas, teve como repercussdo o repensar a relacdo dos educandos com sua
realidade: conhecimento atrelado a politizacdo dos sujeitos, participacdo dos educandos em
todas as fases do processo educativo (GOHN, 2002).

O autor destaca que a conscientizacdo, para Freire, € um processo construido por
momentos aonde se caminha do nivel espontaneo e ingénuo que ocorre na aproximagdo da
realidade, para uma tomada de consciéncia, por meio da acao reflexiva.

Assim, a educacdo é fornecida por uma organizacao local, partindo-se do interior do
ser, porém, tem carater intercultural e global. Trata-se assim, de estabelecer metodologias que
permitam a conversdo das contribuicdes étnico-culturais em contetidos educativos (GOHN,
2002).

Paulo Freire acompanhou as mudancas nos processos tecnoldgicos e seus impactos no
processo educacional, sem abrir médo de seus valores e premissas fundamentais. Os ambientes
interativos, preconizados desde os tempos de sua atuacdo no nordeste do Brasil, nos anos 60,
passam a ser reforgados nos anos 90, destaca Gohn (2002).

Realizar educacédo centrada na pessoa requer do educador um grande desafio, facilitar
0 processo ensino-aprendizagem a pessoas diferentes, com culturas diferentes e realidades
diferentes. Desta forma, estabelece-se uma relacdo dialégica com o outro, compreendendo-se
a dimens&o cultural com o outro, no contexto e cotidiano no qual esta inserido. Neste sentido,
a educacdo realizada por meio de instrumentos, como o computador, e & distancia, requer
flexibilidade no processo de ensino-aprendizagem, de forma a progredir de acordo com as
necessidades do aluno, em seu tempo, ritmo e local mais viavel (BASTOS; GUIMARAES,
2003).

Os materiais educativos a serem disponibilizados devem também ser flexiveis, no
sentido de permitir verdadeiramente um ensino independente e autdnomo. Desta forma, torna-

se necessario a utilizacdo de diferentes recursos educacionais.
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3.2.2 Referencial metodoldgico para desenvolvimento do objeto digital de

aprendizagem

Acreditando que a CAIl com a incorporacdo de multimidia pode diminuir a distancia
entre a teoria e a pratica académica e profissional tornando a aprendizagem mais significativa,
viva e enriquecedora (MORAN, 2005), elegemos a CAIl como ferramenta auxiliar no
desenvolvimento do objeto digital de aprendizagem interativo, com o propdsito de permitir a
aproximacdo do usuario ao tema do aleitamento materno do pré-termo, além da aquisi¢cdo de
conhecimentos.

A CAIl tem como principal objetivo a transmissdo de informagfes sobre um
determinado assunto, podendo ajudar o usuario a aumentar suas habilidades de trocar
informacdes com o computador, de modo apropriado para a resolucdo de problemas e preparar
os estudantes para seu futuro papel numa sociedade tecnolégica (ZEM-MASCARENHAS;
CASSIANI, 2001).

Atualmente, ha inimeros programas de tecnologia que favorecem as mais diferentes
formas de acdo, como interacdo com o usudario e simulacées de situacdes determinadas.

Segundo Motta, Marin e Zeitoune (2002), para o desenvolvimento de um software
que realize as funcdes idealizadas pelo seu idealizador, faz-se necessario definir a area de
conhecimento no qual serd desenvolvido, o nivel de conhecimento embutido e em qual
categoria se enquadra.

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

Utilizamos tambem, como recurso oferecido pelo CMC (Computer Mediated
Comunication — comunicacdo mediada por computador), os chats, para a discussdo de
temas/subtemas e formato de apresentacdo ao usuario das paginas do objeto digital de
aprendizagem com um comité assessor de especialistas, constituido por um neonatologista,
um fonoaudidlogo e duas enfermeiras neonatais com ampla experiéncia no aleitamento
materno em prematuros.

Romiszowski ¢ Mason (1996) definem a CMC como “um processo” pelo qual as

pessoas criam, trocam e recebem informagdes, por meio de sistemas de telecomunicacdes em
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rede, que permitem a codificacdo, transmissédo e decodificacdo de mensagens. Destaca-se
nesse processo, a entrega de mecanismos, derivados da teoria da comunicagdo, e a
importancia dos processos de mediagédo, por meio da tecnologia de integracdo das pessoas. Ou
seja, ndo é apenas uma ferramenta tecnoldgica e de midia, mas € motor das relagdes sociais.

A CMC pode utilizar-se da comunicagdo sincrona e assincrona. A comunicacdo
sincrona ocorre em tempo real, entre duas pessoas, como exemplo, pela utilizacdo de um
telefone. A CMC tem sua equivaléncia pela utilizacdo de salas de chat e ambientes similares.
Essas tecnologias sdo utilizadas na educacédo, porém, as formas assincronas parecem dominar
e envolvem um retardo entre a resposta enviada e a lida, semelhante a utilizacdo de cartas e
fax. Na CMC, sua equivaléncia se d&, por exemplo, por meio de e-mail e listas de discussdo
(ROMISZOWSKI; MASON, 1996).

Utilizamos os chats como recurso descrito pela CMC no contexto da Educacdo em
Saude, como possibilidade de promocdo da informacdo de forma interativa, com uso de
comunicagdo sincrona entre a pesquisadora e comité assessor.

Nos itens subsequentes, descrevemos as etapas de desenvolvimento e avaliacdo do
objeto digital de aprendizagem.

Utilizamos o modelo de desenvolvimento de website “User-Centered Design” (UCD -
projeto centrado no usuario), ou seja, modelo de desenvolvimento de websites que busca
garantir seu potencial criativo, rico em recursos visualmente atraentes e faceis de usar,
realmente Uteis as populacdes a qual se destinam (KINZIE; SCHORLING; SIEGEL, 1993).

Este modelo, inclui as seguintes fases de desenvolvimento: escolha do tema e fatores
motivacionais do projeto; avaliacdo e analise das necessidades junto a usudrios/profissionais
da saude; identificagdo de solucdes, articulacdo dos objetivos e analise dos questionamentos;
desenvolvimento e prototipagem, com avalia¢do junto aos usuarios, as quais estdo descritas a

sequir.

3.2.2.1 Escolha do tema e fatores motivacionais do projeto

Utilizamos o modelo proposto por Kinzie, Schorling e Siegel (1993), em que a
primeira fase, escolha do tema e fatores motivacionais foram apresentados e discutidos

anteriormente.
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3.2.2.2 Avaliacédo e andlise das necessidades de saude junto a profissionais

A primeira etapa desta fase é a revisdo da literatura sobre a pratica atual de
profissionais da saude e o significado atribuido a estas praticas pelos usuarios. Apos a revisdo
da literatura, tm-se a avaliacdo das necessidades junto a profissionais e possiveis usuarios.
Essa etapa pode ser realizada por meio de entrevistas, grupos focais, inquéritos e observacao;
gravados ou filmados para posterior analise. Também pode ser feito um diagndstico sobre o
uso do computador pelos usuarios, além de questionario sécio-econémico (KINZIE;
SCHORLING; SIEGEL, 1993).

Abras, Maloney-Krichmar e Preece (2004) apontam que, na UCD, os projetos séo
beneficiados em sua capacidade de abranger as necessidades dos usuarios, se incluidas
pessoas de diferentes disciplinas.

Gulliksen, Lantz e Boivie (1999) destacam que a preocupacdo ndo deve ser de
desenvolver sistemas para a média de todos os usuarios, porém desenvolver sistemas que
suportam todas as categorias de usuarios.

A pesquisa das necessidades dos usuarios neste presente estudo se deu por meio de
dois chats/ligacdo telefénica para discussdo com profissionais da salde, sendo estes dois
enfermeiros, uma fonoaudiéloga e um médico com ampla experiéncia na pratica assistencial
e/ou docéncia em aleitamento materno do pré-termo, compondo assim, um comité de
especialistas. Nestes chats/ligacdo telefonica apresentamos a proposta de desenvolvimento de
um objeto digital de aprendizagem/website para auxilio dos familiares do pré-termo no
processo de aleitamento materno, e solicitamos a expressao das expectativas frente a proposta.

Anterior a participacdo nos chats, o comité assessor formado por esses profissionais
foi convidado a participar da pesquisa (Apéndice A) e ter sua anuéncia em termo de
consentimento (Apéndice B).

Para a analise dos problemas considerados prioritarios utilizamos, nestes chats, o
desenho metodoldgico de Martinic e Sainx (1987), ja utilizado anteriormente no trabalho de
Fonseca (2002), cujas etapas sdo: intercambio de experiéncias que tem como objetivo
determinar um conjunto de perguntas basicas e significativas para os participantes em torno
do problema em questdo; a objetivacdo e problematizacdo, na qual o grupo procura
estabelecer uma série de problemas chaves e simultaneamente a objetivacdo do problema se
desenvolve uma problematizacdo deste; e a analise da informagdo obtida e defini¢do de linhas

de acdo, em que o grupo, nesse momento analisa a informagdo obtida e comprova se a
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realidade respondeu as perguntas, se coincide com as colocagdes que fizeram num primeiro
momento.

A acdo, no caso do nosso estudo, se expressou na producdo do objeto digital de
aprendizagem, um website. O produto concreto do processo de intercambio de experiéncias ao
de objetivacdo expressou os temas geradores, os quais referiram-se a conteidos especificos e
que teve a capacidade de sintetizar o analisado.

Os temas geradores sdo 0 conjunto de opinides que surgem com mais relevancia e
significado, em torno do problema apresentado. O conteudo de cada tema gerador é
especificado, determinando as unidades de trabalho (MARTINIC; SAINZ, 1987).

Os seguintes temas geradores foram desenvolvidos nos chats/ligagéo telefonica:

o O que acham sobre a possibilidade de se ter um website com orientacfes
especificas sobre o aleitamento materno do prematuro?

o Quais as dificuldades mais frequentes que as familias dos prematuros
vivenciam na realizacdo e manutencdo do aleitamento materno, de acordo com a sua pratica?

o Quais temas e/ou contetdos devem ser apresentados neste site? Exemplos:
acondicionamento do leite, ordenha mamaria, uso do copo, translactacdo, problemas
frequentes, etc.

o Como estes temas deverdo estar organizados? Exemplos: Animacdes e Jogos,

Perguntas e Respostas, Contetdos teéricos, Duvidas frequentes (quais?), etc.

3.2.2.3. ldentificacdo de solugdes, articulacdo dos objetivos e anélise dos

guestionamentos

Apobs a identificacdo das necessidades dos usuarios, a melhor solucdo € identificada e
novos objetivos do projeto sdo elaborados para descrever o que 0S USUArios serdo capazes de
fazer em fungéo da utilizagdo do material a ser desenvolvido, a curto e a longo prazo. Assim,
0 cronograma de tarefas é tracado, além de identificados os requisitos para cada uma destas
tarefas (KINZIE; SCHORLING; SIEGEL, 1993).

Deste modo, elaboramos um cronograma de tarefas, identificando as fases de
construcdo do objeto digital de aprendizagem, o website, com base na literatura, experiéncia
profissional e o resultado obtido da etapa de identificacdo das solugdes junto ao comité

assessor de especialistas.
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A pesquisadora elaborou os conteldos tendo por base a literatura e experiéncia
profissional. A revisdo destes conteudos foi feita por enfermeiras e professoras da EERP/USP.

3.2.2.4 Desenvolvimento e prototipagem com avaliag¢do junto aos usuarios

Esta etapa consistiu no desenvolvimento do web site: paginas, com botdes (links),
hiperlinks, animac@es, imagens, jogos educativos, além do banco de dados para registro dos
dos dados e avaliacdo dos usuérios.

A ferramenta escolhida de construcdo das paginas web foi o Adobe Dreamweaver
CS5®. Esta ferramenta teve seu uso testado durante o periodo de licenca livre (30 dias) obtido
por meio do site: http://www.adobe.com/dowloads.

O software foi adquirido em licenga educacional, por ser adequado a este tipo de
objeto digital de aprendizagem e por ser o programador contratado especialista nesta
ferramenta.

Outro software também adquirido foi o Adobe Flash CS5 ®, para construcdo de
animac0es e jogos educativos do tipo palavra-cruzada, quebra-cabeca, completar palavras,
entre outros. Este software também j& teve sua utilizacdo testada durante o periodo de licenca
livre (30 dias). Posteriormente foi adquirido com recurso financeiro de projeto de pesquisa
aprovado pelo Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento — CNPqg processo n°
480809/2010-0

Utilizou-se como linguagem (script de programacéo) o php, disponivel na rede, sem
custo. Adiciona-se ao php, o0 MySQL como um sistema de gerenciamento de banco de dados
relacional que utiliza a linguagem SQL, linguagem esta utilizada para adicionar, acessar e
processar dados em um banco de dados. O MySQL é gratis, além de rapido, estavel e flexivel.
O servidor Web utilizado foi o Apache, de distribui¢do gratuita, compativel com a linguagem
php. Esta linguagem foi escolhida por se adequar ao endereco de hospedagem definitivo do
objeto  digital de aprendizagem, ap6s seu desenvolvimento e avaliagdo:
http://www.eerp.usp.br/eerpgn.htm.

Entre as ferramentas do sistema estdo o uso de login e senha para acesso ao conteldo,
espaco para envio de sujestdes, animagdes e jogos educativos online.

Para a editoracdo das diferentes midias foram utilizadas as seguintes ferramentas: MS
Word ® e Adobe FireWorks CS3 ®.


http://www.eerp.usp.br/eerpgn.htm
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3.3 Avaliacéo do objeto digital de aprendizagem

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

A avaliacdo do objeto digital de aprendizagem pode auxiliar na orientacdo de seu
melhor uso e proporcionar o aprimoramento de sua qualidade por meio de avaliagdo formativa
e ao longo de seu processo de desenvolvimento.

Assim, apds a criacdo do objeto digital de aprendizagem procedemos a sua avaliacéo

junto a especialistas de enfermagem e informatica.

Amostra

O Comité de Especialistas (1 neonatologista, 1 fonoaudiélogo e 2 enfermeiros) foi
escolhido pela pesquisadora considerando a producdo de conhecimento e/ou experiéncia
clinica no cuidado ao prematuro, especialmente nas questes relacionadas ao aleitamento

materno.

Devido limitacGes no tempo disponivel para coleta dos dados, na avaliacdo do website
utilizamos uma amostra intencional a partir de um levantamento do curriculum Lattes dos
profissionais atuantes na area de Enfermagem Neonatal, elegendo-se aqueles que atuavam na
assisténcia ao prematuro em unidades neonatais e/ou no ensino e na pesquisa em Enfermagem

Neonatal, especialmente na tematica do aleitamento materno.

No primeiro contato eletrénico (e-mail) com esses especialistas foi solicitado que
indicassem outros participantes com ampla experiéncia na assisténcia em unidades neonatais,
em especial no aleitamento materno de prematuros, tendo por base 0 método amostral adotado
(SINGH; PANDEY; AGGARWAL, 2007).

Finalmente, o convite para participar da avaliacdo do objeto digital de aprendizagem
foi enviado a 50 profissionais da area da saude, sendo que recebemos o aceite, via e-mail, de
36 profissionais, porém, apenas 29 fizeram seu cadastro no site, preencheram o consentimento
livre e esclarecido e realizaram sua avaliacdo online.

Outra avaliacdo foi realizada com especialistas em informatica, os quais foram
escolhidos tendo por base os seguintes critérios: formagdo de nivel técnico em informatica,
com experiéncia de no minimo um ano na area de desenvolvimento e/ou programacao de
websites e/ou formacdo de nivel superior, na area de ciéncia da computacdo/engenharia da

computacdo ou areas correlatas.
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No total, 15 profissionais da area de informética foram convidados a realizar a
avaliacdo do website, porém, apenas cinco deles fizeram seu cadastro no site, preencheram o
consentimento livre e esclarecido e realizaram sua avaliacéo online.

Os especialistas em enfermagem e informética, mediante convite (Apéndice A),
preencheram um termo de consentimento online (Apéndice C) além de um instrumento de

caracterizacgéo dos peritos (Apéndice D).

Instrumentos de avaliacéo

Oliveira Junior (2007) com o objetivo de disponibilizar um mecanismo de baixo custo
para promover a usabilidade de aplica¢bes web, combinou um questionario e um checklist no
USEWEB. O questionario é baseado nos principios estabelecidos pela Norma ISO 9241, mais
especificamente nos principios de dialogo, e o checklist combina os principios de usabilidade
citados pelos pesquisadores Nielsen, Bastien e Scapin, as “regras de ouro” para o projeto de
interfaces de Shneiderman, além das guias de estilos de Parizotto.

Esse autor justifica a criacdo de uma ferramenta de avaliacdo de interface de usuario,
especificamente para aplicacdo web, pela possibilidade de aplicacdo desses instrumentos,
online, a um grande nimero de usuarios dispersos geograficamente e, a0 mesmo tempo, por
ser uma ferramenta gratuita, capaz de ser adaptada a diferentes situacdes de avaliacGes, sem a
presenca de especialistas em usabilidade, gerando um diagndstico rapido, sem grande esfor¢o
de interpretacdo dos problemas encontrados (OLIVEIRA JUNIOR, 2007).

Desta forma, utilizamos a ferramenta — questionario de satisfacdo dos usuérios criado
por Oliveira Junior (2007), adaptando-o com os principios de usabilidade utilizados por Goes
et al. (2011), em pesquisa que desenvolveu e avaliou um objeto virtual de aprendizagem
interativo sobre o raciocinio diagnéstico em enfermagem aplicado ao recém-nascido pré-
termo em unidade de cuidado intermediario neonatal.

O questionario de satisfacdo do usuario do USEWEB esta organizado em sete grupos
de acordo com os principios de didlogo da parte 10 da norma ISO 9241, norma esta
internacional e validada (Anexo 1) (OLIVEIRA JUNIOR, 2007).

O questionario padrdo do USEWEB, composto de 22 perguntas especificas para Web,
foi adaptado, descrito no Apéndice E (profissionais de enfermagem) e Apéndice F
(profissionais da area da informatica). Cada pergunta do questionario tem cinco conceitos
possiveis: péssimo, regular, bom, muito bom e 6timo. Para cada pergunta ha uma caixa de

texto de comentarios, cujo preenchimento foi opcional para o avaliador.
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3.4 Analise dos dados

Para analise dos dados relativos ao processo de avaliagdo do objeto digital de
aprendizagem/website utilizamos a estatistica descritiva.

Estudos descritivos garantem que o relato das anélises permaneca relacionado com 0s
dados primitivos obtidos, revelando processos de vida, que envolvem o0s sujeitos, cujo
conhecimento aumenta a compreensdo do pesquisador (LOBIONDO-WOOD; HARBER,
2001).

Da mesma forma que ¢é feita na ferramenta USEWEB, apds a concluséo das avaliages
realizadas pelos profissionais da &rea de informatica e enfermagem, os resultados dos
questionarios foram divididos nos sete grupos, de acordo com a norma ISO 9241/10
apresentada no Anexo 1. Foram processadas as frequéncias absoluta e relativa (%) dos
conceitos obtidos (pessimo, regular, bom, muito bom e 6timo) em cada grupo.

O ambiente digital de aprendizagem/website interativo foi considerado validado se
70% dos avaliadores atribuirem conceito muito bom e 6timo em cada item avaliado segundo a
norma 1SO 9241/10, o que esta em consonancia com o critério adotado por Zem-Mascarenhas
e Cassiani (2000), Fernandes, Barbosa e Naganuma (2006), Fonseca (2007) e Goes et al.
(2011).

3.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

Em observancia a legislacdo que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos,
Resolucdo CNS 196/96 (BRASIL, 1996), o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
EERP/USP, parecer nUmero 1262/2011 (Anexo 2).

Foi realizado um convite eletronico (Apéndice A) aos profissionais para participacao
na pesquisa e solicitado o consentimento eletronico dos participantes do comité assessor
(Apéndice B) e dos profissionais de enfermagem e informatica avaliadores do objeto digital
de aprendizagem/website (Apéndice C).

Os participantes de cada etapa da pesquisa foram informados sobre os objetivos do
estudo e, antes da coleta dos dados, consentiram assinando eletronicamente o termo de
consentimento (Apéndices B e C), assegurando-se o sigilo e anonimato, a desisténcia em
qualquer etapa da pesquisa sem qualquer Onus e a autorizagdo para a divulgacdo dos

resultados em eventos e publicacgdes.
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Apresentamos a seguir, as etapas realizadas para o desenvolvimento e avaliagdo do
objeto digital de aprendizagem: “Aleitamento materno do prematuro”, segundo o modelo

proposto por Kinzie et al. (1993).

4.1 Avaliacédo e analise das necessidades de saude junto a profissionais

A pesquisa das potenciais necessidades dos usuarios neste estudo se deu por meio de
dois chats de discussdao com profissionais da satde (o comité de especialistas), sendo estes
duas enfermeiras e uma fonoaudidloga, todos com doutorado em enfermagem e atuantes no
ensino e na pesquisa sobre assisténcia ao prematuro e familia em unidades neonatais; uma das
enfermeiras teve dois partos de filhos nascidos prematuros. Foi também convidada uma
médica com experiéncia clinica e chefia de unidade de cuidado intensivo neonatal e com
atuacdo na docéncia, militante no incentivo ao aleitamento materno do pré-termo, porém, néo
participou dos chats, sendo sua participacédo feita por meio de duas ligacdes telefonicas.

Nesses contatos apresentamos a proposta de desenvolvimento de um objeto digital de
aprendizagem/website, com o objetivo de auxiliar os familiares do pré-termo no processo de
aleitamento materno. Neste momento também solicitamos a expressao das expectativas frente
a proposta.

Anterior a participacdo nos chats/telefonemas, o comité assessor formado por esses
profissionais foi convidado a participar da pesquisa (Apéndice A) e recebeu eletronicamente o
termo de consentimento para anuéncia (Apéndice B).

Sobre o primeiro questionamento feito ao comité de especialistas, “O que acham sobre
a possibilidade de se ter um website com orientacGes especificas sobre o aleitamento materno
do prematuro?”, todos os participantes acreditaram ser um instrumento valioso, especialmente
para a familia do prematuro. Profissionais da area da saude e estudantes interessados também
foram citados como usuarios provaveis do website. Destacaram ainda, que este instrumento
deveria ter uma linguagem clara e concisa, para que a familia do prematuro tivesse facil
compreensdo do conteudo.

Os temas sugeridos para o site, de acordo com a vivéncia desses especialistas sobre as
dificuldades mais comuns encontradas pelos familiares do pré-termo, foram: ordenha

mamaria; manutencdo da lactagdo durante a internacdo do bebé e apés a alta; utilizacdo da
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“sonda-dedo”; translactacdo; coordenacdo da suc¢do, degluticao e respiragdo; diferentes tipos
de posigéo durante a mamada; pega; canguru e composicdo do leite materno.
A organizacdo dos conteudos, no website, segundo o comité, deveria estar em no
minimo trés fases principais, de acordo com trés fases do desenvolvimento do bebé:
o Imediatamente ap6s 0 nascimento do bebé prematuro: nesta fase, o bebé
ainda permanece internado em uma unidade neonatal e ainda ndo esta mamando. O
foco deste tdpico do site deveria ser o entendimento desta familia sobre o nascimento
pré-termo além da manutencédo da producdo de leite;

o Inicio da amamentagdo: nesta fase, o foco deveria ser a técnica da
amamentacao;
o Alta do bebé para casa: nesta etapa, deveria ser discutido formas de

manutencdo do aleitamento materno.

\Outras sugestdes ainda foram oferecidas pelos especialistas: utilizar jogos ou
simulacBes para fazer com que o contetdo fosse mais ilustrativo e dindmico, tornando o
aprendizado interativo; espaco para sugestdes ou comentéarios dos familiares; utilizacdo de
pequenos textos, ilustracbes e animacdes; links criados na forma de perguntas e respostas;

itens para maiores explica¢des na forma de “vocé sabia?”.

4.2 ldentificacdo de solucdes, articulacdo dos objetivos e analise dos questionamentos

Apobs a identificacdo dos temas e forma de organizacdo dos conteddos do objeto digital
de aprendizagem, com base na revisdo da literatura, na nossa experiéncia profissional e no
resultado obtido da etapa de identificacdo das solucBes junto ao comité assessor de
especialistas, tracamos as etapas de atividades com as tarefas a serem desenvolvidas em cada
periodo.

A figura 1 mostra o cronograma das atividades desenvolvidas, destacando-se o periodo
oito meses para 0 desenvolvimento do website devido a complexidade do manejo e da
construgcdo do banco de dados, em especial a inclusdo de ferramentas para o cadastro e
processamento de dados relativos a avaliagdo dos usudrios e a criagdo de animacdes relativas a
processo da amamentacdo do prematuro. Por outro lado, ha limitacdo no tempo restrito a
avaliacdo e categoria dos usuarios, processo esse a ser aprimorado com a inclusdo outros
profissionais de salde atuantes na assisténcia, ensino e pesquisa em aleitamento materno do

prematuro e clientela, motivacdo para estudos futuros.
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Periodo 2011

Atividade fev | mar | abr | mai | jun | jul |ago | set | out

Organizacdo do contetido do site, com base na
literatura, sugestdes do comité de especialistas
e experiéncia profissional

Construcdo das animagdes e “personagens do
site”

Desenvolvimento do layout do objeto digital
de aprendizagem e contelido

Construgdo de jogos educativos de acordo com
0s contetidos

Desenvolvimento do sistema de login e
cadastro de usuérios

Sistema  “fale-conosco” e “forum de
discussdo”

Sistema para avaliagdo do objeto digital de
aprendizagem online

Construcdo de area administrativa do site, com
visualizagdo da estatistica de utilizacdo do
objeto digital de aprendizagem

Avaliacéo do site pelos especialistas da area de
informatica e enfermagem

Figura 1 - Cronograma das etapas de atividades desenvolvidas para criacao e avaliacdo do
objeto digital de aprendizagem “Aleitamento Materno do Prematuro”

4.3 Desenvolvimento e prototipagem

De acordo com as etapas estabelecidas, o desenvolvimento e prototipagem do objeto

digital de aprendizagem ocorreram em sete fases, descritas a seguir.

4.3.1 Organizagédo do conteudo do site, com base na literatura, sugestdes do comité de

especialistas e experiéncia profissional

O objeto digital de aprendizagem foi organizado em sete grandes itens, que se

traduzem em “botdes” principais do site: “Principal”, “Institucional”, “Meu bebé nasceu
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prematuro”, “Meu bebé ainda ndo estd mamando”, “Meu bebé ja estd mamando” e “Vamos
para casa” e “Avaliacdo do website”.

O primeiro item, “Principal”, refere-se a Homepage do site que contém o cadastro do
usuario e os links para o “fale conosco” e “forum de discussdao”. Para que 0 website pudesse
ser avaliado posteriormente por especialistas, foi programado para que o contetdo do site ndo

estivesse visivel antes de o cadastro do usuério ser preenchido (Figura 2).

¥) Aleitamento Matemo do Prematuro - Moxilla Firefox

€

| Aleitamento Materno do Prematuro

Login Senha Ainda n3o sou cadastrado Esqgueci minha senha

Aleitamento Materno

do Prematuro

Bem Vindo!

Faga seu Login
e tenha acesso

a todo contetdo do site!

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sio Paulo

IND T BE= CHODE ¥ IO sxaM

Figura 2 - Pagina “Principal” do website (anterior ao cadastro do usuério).

Apbs o cadastro do usuario, todos os links principais de navegacdo no website estdo

visiveis na pagina principal (Figura 3).
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) Aleitamento Matemo do Prematuro - Mozilla Firefox

Arquivo  Editar Exibir Histérico " Fayoritos Ferramentas !.

aleitamento-prematuro.com.br/ principzl.php il P‘ S
=T = s Y 7 - & :
[ Aleitamento Materno do Prematuro [F - 5 5 & Wt E % 5
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Universidade de Sdo Paulo

Aleitamento Materno

do Prematuro

Bem Vindo!

. Y Meu bebé @, Veu bebe Meu bebé ) ™, Avaliagao
. ) ainda nao e s, Vamos para )
b # Institucional = ( nasceu esta Jo jaesta v WP v r_/ do
. 4 <" (_}, prematuro g ) mamando - ) mamando g 22 |k website

Fale Conosco Foérum de Discussao

ey
) €

Figura 3 - Pagina “Principal” do website (apds o cadastro do usuario).

O segundo item do website, definido como “Institucional”, inclui a apresentagdo, a
justificativa, o objetivo, o apoio e realizagdo contendo as pessoas e organizacbes que
auxiliaram no desenvolvimento deste material, e também as referéncias da literatura utilizadas

(Figura 4).
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-

Aleitamento Materno L b

db ?remamro Institucional

e W Meubebé X ::z:ﬁgg Meu bebé ) omos vara ™, Avaliagio
Principal o ;Zlnstimcional nasceu ath o jaesta v i casap o do
" > Vi = -
[ e s prematuro | o | mamando _/) mamando A Web site

Apresentacio Apresentacio

Este site foi desenvolvido para vocé - m3e e familia de bebé prematuro. Nele, vocé pode aprender por meio de informacdes e
Justificativa orientacdes sobre o aleitamento materno do bebé prematuro.

Vocé pode utilizar o site a qualguer momento, avancando ou retornando a parte que julgar ser mais interessante ou importante
para seu aprendizado sobre como amamentar o prematuro. O contelido esta divido nas fases em que "Meu bebé nasceu
prematuro”, “Meu bebé j3 estd mamando” e "WVamos para casa: e agora?” Além de apresentar animacdes e jogos educativos
Objetivo sobre a amamentacdo, proporciona momentas de descontragdo, em que vocé pode aprender brincanda.

0O uso do site & livre, mas para que possamos levantar dados sobre o acesso ao site, solicitamos que preencha o cadastro,
identificando-se da maneira que desejar (iniciais, apelido, etc.). Ainda, convidamos vocé a participar de uma pesquisa sobre
avaliacio do site, na qual preenchera o termo de consentimento livre e esclarecido eletranico e fornecera sugestdes para

Apoio e Realizacdo | melhora-lo.

Referéncias L

Figura 4 - Pagina “Institucional” do website (anterior ao cadastro do usuario).
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Os préximos quatro itens se referem especificamente ao conteido educativo do site:
“Meu bebé nasceu prematuro”, “Meu bebé ainda nao estd mamando”, “Meu bebé ja esta
mamando” e “Vamos para casa”. Em todos os itens, de acordo com as sugestdes dos
especialistas, trabalhamos na forma de perguntas e respostas para facilitar a busca dos
familiares pelas informagdes que desejassem.

No item “Meu bebé nasceu prematuro”, de acordo com o comité de especialistas ¢ a
busca na literatura, os topicos principais trabalhados relacionam-se ao conhecimento da
familia sobre 0 nascimento antes do termo e suas necessidades especiais, como a permanéncia
na unidade neonatal. A introducdo ao aleitamento materno nesta fase se d& pelo método
canguru e realizagdo da ordenha. O contetido estd organizado em cinco subitens: “O que ¢ um
prematuro?”, “O que estou sentindo ¢ normal?”, “Por que meu bebé estd na UTI neo?”,
“Como posso ajudar meu bebé na UTI neo?”, “Método canguru: o que é? como fazer?” e

“Vamos jogar?” (Figura 5).

) Aleitamento Matemo do Prematuro - Moxzilla Firefox =
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nasceu prematuro
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Principal | |4 finstitucional | 7% ¢  nasceu teth ’ jaesta 7 3B Casap o S do
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0 que éum n
prematuro? O que é um prematuro?

5 . s
0 que estou sentindo, Sehgegsi:;;:atum & toda crianga que nasce antes da 372 semana de idade gestacional, ou seja, antes de completar nove meses
€ normal? . . .

Cligue agui para saber: Causas do nascimento prematuro

Por que meu bebé
estd na UTI neo?

Como posso ajudar
meu behé na
UTl neo?

Método canguru:

L%/
o que 67 . -
como fazer?
. A
- M

\lamee innard

Figura 5 - Pagina “Meu bebé nasceu prematuro” do website.

O topico “Meu bebé ainda nédo estd mamando” (Figura 6), por sugestdo do comité
de especialistas, contém as formas que o bebé se utiliza para se alimentar e a manutencédo da
producdo do leite materno, juntamente com a sua importancia. Assim, os contetudos foram

subdivididos nos seguintes subitens: “Como meu bebé estd se alimentando?”, “Por que meu
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bebé usa sonda para se alimentar?”, ‘“Posso ajudar meu bebé durante alimentacdo pela
p ] ¢ao p
sonda?”, “Por que utilizar leite materno?”, Como fago para manter minha produgdo de leite”,

“Ordenha mamaria: 0 que €? Como fazer?” ¢ “Vamos jogar?”
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Como meu bebé esta

ey Como meu bebé esta se alimentando?

Por que meu bebé usa O bebé muito prematuro n3o consegue receber todos 0s nutrientes que precisa somente pela sonda e succdo, porque, tem o
sonda para se trato gastrointestinal imaturo, dificuldade de coordenar a succdo-degluticdo-respiragdo, portanto, apresenta risco de aspiragio
imentar? (sufocar-se). Neste caso, a solugdo & a nutric3o parenteral (soros na veia do beb&), que € importante para manter um estado
Almentar nutricional adequado por um periodo prolongado(8).

Posso ajudar meu bebé | A maturidade, o peso ao nascer e as condigdes de satude do bebé& muito prematuro, também pode interferir de transic3o da
durante a alimentagao | alimentacdo lictea, ou seja, na forma dele se alimentar(9).

? . . s
pela sonda? Mas, considerando as vantagens da amamentacdo materna, o leite ideal e mais fisiolégico para esta alimentacdo & o humano, em
especial o da propria mie, porgue é o alimento completo e tem defesas adequadas ao beb& prematuro, protegendo-o contra

Por que utilizar infeccdes, desnutricdo, alergias e outras doencas(10, 11).

leite materno? A medida que o bebé vai ficando mais maduro e superando seus problemas, a alimentacdo vai ser fornecida por sonda, até que
ele esteja em boas condigies de salde e possa ser alimentado exclusivamente pela boca, sem uso da sonda(6).

Como fago para Enguanto isso, logo nos primeiros dias, vocé m3e, pode fazer a ordenha mamaria, evitando a diminuicdo da sua producdo de
manter minha leite. Entre os cuidados prestados ao seu bebé durante esta fase, poderd ser feita a avaliacdo da prontid3o oral do prematuro,
producio de leite? | Para o inicio sequro e precace da amamentagio pelos profissionais da unidade(12).

Figura 6 - Pagina “Meu bebé ainda ndo esta mamando” do website.

Seguindo a ordem cronolégica e de desenvolvimento do prematuro, o terceiro tdpico
principal do website, “Meu bebé ja estd mamando” (Figura 7), inclui topicos relativos ao
estimulo do bebé para o aleitamento materno e as formas de transi¢do (como o uso do copinho
ou da translactacéo). Especificidades da amamentacdo de gémeos estdo incluidas neste item.
Temos assim, os nomes dos subitens: “Como estimular meu bebé a sugar?”, “Como
amamentar?”, “Ordenha: ainda devo realizar?”, “O que ¢ translacta¢do?”, “Uso copinho para
alimentar meu bebé?”, “Tenho gémeos, devo alimentar os dois bebés a0 mesmo tempo?” e

“Vamos jogar?”.
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¥) Aleitamento Matemo do Prematuro - Moxilla Firefox

Arquivo _ Editar Exibir Histérico " Fayoritos Ferramentas B {
il v e ER R, s o & e B

€ O http aleitamento-prematuro.com.br, cller- Pl M

P — = o= s = —

L Aleitamento Matemo do Prematuro ||l 5 ey LY G 1

Vocé estd logado como: xx

F
& ot

| Gomo estimular meu |
bebé a sugar?

Aleitamento Materno
do Prematuro

Como estimular meu bebé a sugar?

0 bebé prematuro deve ser acordado na hora da mamada e uma das formas de ajuda-lo a sugar é estimular o reflexo de busca

Como ¥
ou procura, rogando a mama ao lado da boca, isto fara com que ele procure o mamilo e abra a boca.
amamentar?
¢ J  Aproveite para estimular o reflexo de busca ou procura, durante a utilizagio do Método Canguru.
Ordenha: 1 Lembrar que o reflexo de busca ou procura é (1):

: | Meu bebé el Ted Meubebs (@ . o Avaliagéo L
Principal | 4§ ;iInstitucional A% nasceu i jaesta 7 Nl 47 do
| 4 < (_, prematuro Ragg# ) mamando mamando S i) Web site

| Ainda devo realizar? |« lento e imperfeito, com 30 semanas de gestacdo;
(. «' « rapido e incompleto, com 32 semanas de gestacdo;
y * rdpido, completo e duradouro, com 34 semanas de gestac3o.

‘ Oqueé
translactagao?

Uso o copinho para
alimentar meu bebé?

http://www.aleitamento-prematuro.com.br/mamando.php

Figura 7 - Pagina “Meu bebé ja estd mamando” do website.

Por fim, no ultimo tdpico principal do conteddo do site - “VVamos para casa” (Figura
8), seguindo as sugestdes do comité de especialistas e a literatura, abordamos as ddvidas e
dificuldades comuns na chegada do bebé em casa apds a sua alta hospitalar. Para tal, 0s
subitens estdo assim subdivididos: “Vou levar meu bebé para casa... E agora?”, “Meu bebé
estd mamando corretamente?”, “Por que ndo utilizar mamadeiras?”, “Método canguru: ainda é
importante?”, “Vou retornar ao trabalho... Como fago para manter o aleitamento materno?”,
“Amamentar evita que eu engravide?”, “Quero amamentar: quais sdo meus direitos?” e

“Vamos jogar?”
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¥) Aleitamento Matemo do Prematuro - Moxzilla Firefox

Vocé estd logado como: xx 3ir

do Prematuro Vamos pars cass..

E agora?

4 )
4 & Aleitamento Materno v &
/(==

2 ), . Meubebe LY Mew bave Meubebs | @y . Avaliagio
Principal | (¢ Slnstitucional | b nasceu et « jaesta - J TP S do
| b »» prematuro ~ . riarands mamando I T | 1 Web site

Vou levar meu bebé para

casa... Vou levar meu bebé para casa... E agora?
E agora?
Meu bebé esta Finalmente chega o dia de ir embora para casa. E um momento esperado desde o nascimento do filho, desejo este que s¢

aumentou durante a internagdo. Mas em casa, serei capaz de cuidar do meu filho? Esta pergunta € a que muitos pais se fazem

mamando s & -
no momento da alta, afinal, em casa, terdo que dominar todas as situacdes que aparecerem no cuidado ao filho.

corretamente?
Assim, o momento da alta parece mais um desafio, J& que durante a internacdo, o bebé ficou rodeado de profissionais, quase

Por que nao utilizar que dia e noite, para garantir a sua sobrevivéncia.

mamadeiras? Mais do que nunca, este momento esta rodeado de felicidade e euforia. Conhecer os servicos de apoio e acompanhamento que
dar3o sequéncia no tratamento do bebé auxiliard vocé e sua familia a ganharem confianga para o cuidado.

Método canguru Aproveite o periodo de hospitalizacio do bgbé para receber orientacdes, tirar dlvidas e descobrir os recursos oferecidos pelo
b hospital ou comunidade para assistir a familia fora do hospital.
Ainda € importante?
A aproximacdo com o companheiro, familia, amigos e profissionais auxilia neste momento, pode oferecer maior apoio e
seguranga. Pega para seu companheiro/familia auxilid-la no cuidado ao bebé, como trocar fraldas ou banh3a-lo. Eles também
Vou retornar ao podem auxilid-la no cuidado aos filhos mais velhos e nos afazeres domésticos 3.
trabalho... Como manter

0 aleitamento materno?

httpi//wnw.aleitamento-prematur.com.br/casa.php -

Figura 8 - Pagina “Vamos para casa” do website.

Em todas as telas com os itens principais do website sobre os contetidos educativos do
aleitamento materno do prematuro, incluimos o topico “Vamos jogar?” Neste, estdo inclusos
jogos educativos (completar lacunas — Figura 9 e pares de associa¢do — Figura 10, palavras-
cruzada — Figura 11 e Quiz — Figura 12) com contetdos dos itens referentes as fases do
desenvolvimento e vivéncia da familia diante do nascimento de um prematuro, da
impossibilidade do prematuro ser amamentado, do inicio da amamentacdo materna e da alta
hospitalar.

No jogo de completar lacunas, ha um texto com algumas palavras omitidas.
O usuério pode escolher uma palavra dentre aquelas contidas na grelha de opgdes na lateral
direita da lacuna. Se desejar, o usuario pode pedir ajuda por meio do botdo <?>. Por meio do
clique neste botdo, aparecera uma “dica” de preenchimento. O usuario pode checar se suas

respostas estdo corretas clicando no botdo “Checar”.
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/ OJOgo-CompIeteasIa(unasQ \1 - - - s = = 2% =

CcC | ® file:jf/C:/UVana/Desk‘topjprojetojhtml,fjogosjcasa,fl.htm g X,

Jogo - Complete as lacunas

Preencha todos os espacos em branco (lacunas), em seguida, pressione o botdo checar, para verificar suas respostas. Preencha os espacos em branco
com uma das opcdes de palavras oferecidas. Para uma dica de preenchimento, pressione o botdo "[?]". Vocé perdera pontos se pedir dicas.

m

O bebé, quando esta mamando corretamente e esta satisfeito, demonstra alguns sinais que ajudardo avaliar se ele mama ou ndo corretamente:

- O bebé mama pelo menos |Z| [?] |

- Durante a mamada. o ritmo com que o bebé suga fica mais lento, de acordo com a safda do leite. Ao final da mamada. o bebé chega a adormecer ou
largar o peito espontaneamente. E possivel owir e sentir o bebé engolindo o leite, a cada uma ou duas sugadas.

- O bebé que mama o suficiente, quando acordado, mantém os olhos bem abertos e movimenta seus bracinhos e peminhas. Ele também mostra uma
pele saudavel.

- Molha a fralda seis vezes ou mais em um dia. Sua urina |Z| ﬂl

- Defecalevacua trés a oito vezes em um dia. A medida que ele vai crescendo, podera defecar/evacuar menos.

- Apresenta um ganho de ﬂl dentro do esperado.

- A mie pode sentir as mamas cheias antes das mamadas e mais macias e menos cheias apds estas.

O aleitamento matemo E| [7 | é capaz de suprir todas as necessidades do bebé até o sexto N

Figura 9 - Jogo Complete as lacunas referente ao contetido do link “Vamos para Casa”.

Encontre os pares é um jogo de associacdo entre palavras, ou entre uma figura e uma

palavra. O usudrio pode checar se suas respostas estdo corretas clicando no botao “Checar”.

o Jogo - Palavra-cruzada O Jogo - Palavra-cruzada Y O Jogoe - Encontre os pares w - —— I.":' [a] ﬂh
C @ filey//C/Users/Geovana/Desktop/projeto/html/jogos/meu-bebe-nasceu-prematuro/4.htm w5 A,

Jogo - Encontre os pares

Encontre os pares

Relacione os itens que estdo 3 direita, arrastando-os a frente do item correspondente a esquerda.

Checar |

Medo. Culpa. Inseguranca. Ansiedade Sentimentos comuns apds o
e Estresse nascimento prematuro
Toda crianca que nasce antes da 37a Prematuro

semana de idade gestacional.

Método onde, o bebé, em posicdo Método Canguru
vertical e sem roupinha, é colocado
diretamente no peito desnudo da mde
ou pai.

Figura 10 - Jogo Encontre os pares referente ao contetido do link “Meu bebé nasceu
prematuro”.

O jogo Quiz trata-se de varias questdes, na forma de teste. Os testes podem ser na
forma de uma Unica resposta correta ou de forma a colocar V (para verdadeiro) e F (para

falso). O usuéario pode pedir ajuda por meio do botdo <?>, que preenchera a resposta.
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v—
Ochc - Complete as lacunas (D Jogo - Quiz \w Dl Wl l il i:hl
C filey///C:/Users/Geovana/Desktop/projeto/html/jogos/mamando/2.htm w XA,
Jogo - Quiz
Mostrar todas as perguntas
114 ==
Margue a(s) afirmativa(s) correta(s)
A ? Mo momento da mamada, a aréola (parte escura ao redor do mamilo/bico da mama) deve estar com muito leite e endurecida para
facilitar a pega do bebé.
B. ? M&o é necessario acordar o prematuro para mamar. Se ele estiver com fome, acordara sozinho para mamar
C. ? Como o prematuro & muito pequeno, ele precisa abocanhar apenas o bico do peito para sugar.
D. ? Deve-se oferecer um peito até o bebé soltar e depois oferecer o outro. E importante ndo interromper a mamada, pois o leite do final
da mamada é o mais rico em gorduras.

Figura 11 - Jogo Quiz referente ao conteudo do link “Meu bebé ja estda mamando”.

O jogo Palavra-cruzada trata-se de uma série de palavras, dispostas na horizontal e/ou
vertical, cruzando-se uma com as outras. Ao clicar no nimero correspondente a palavra, o
usuario pode visualizar uma frase ou pergunta que indique a resposta. Este usuario também

pode pedir ajuda, onde aparecera na palavra-cruzada uma das letras da palavra a ser

preenchida.
O Jogo - Palavra-cruzada y C:) Joge - Palavra-cruzada \w et W e = g3
C file:///C./Users/Geovana/Desktop/projeto/htm|/jogos/nao-mamando/3.htm ke A,

Jogo - Palavra-cruzada

Complete a Palavra-cruzada e clique em Checar para verificar suas respostas. Para pedir o preenchimento de uma letra clicando em "Ajuda”. Clique no
nimero das palavras para preencher e receber uma pista

m

Figura 12 - Jogo Palavra-cruzada referente ao contetdo do link “Meu bebé ainda ndo esta
mamando”.
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A ultima pagina principal, “Avaliagéo” (Figura 13), definida como a avaliagdo do
objeto digital de aprendizagem, inclui as questdes presentes nos Apéndices E e F. O usuério
do site, de acordo com sua area de interesse apontada no cadastro, informatica ou
enfermagem, ja € direcionado para o questionario relativo a sua area. A forma de apresentagédo

das questdes foi definida como de uma a cinco estrelas, representando os seguintes conceitos

de avaliacéo: * Péssimo, * * Regular, ** * Bom, * *** Muito
Bom e ** *** Otimo.

Arquivo i Editar Exibir Histérico " Fayoritos Ferramentas  Ajdd8 . &

& —— —m

| L hitpe/fonwaleitame..ario/perguntas.php ||l 5 & s ek B K "\ s o \NEohe 9 e

€ 0 |t aleitamento-prematuro.com.br/questionario/ perguntas -\ |[®!- vonoo Llla

Voltar para o site

\ n > \
' rY, )
: ] N/

Aleitamento Materno - | \
do Prematuro

Area: Enfermagem | Usuario: xx
23. O Objeto Virtual de Aprendizagem/Web site simula bem a realidade?

W WK
Obrigado pela resposta!

Préxima >>

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo

http:// om.br/ fdb.php?j=4&q=&t=187.106.151 1098c=5

Figura 13 - P4gina “Avalia¢do” do website.

Para os profissionais de enfermagem foram desenvolvidas 45 questdes e, para os da
area da informatica, 49 questoes.

Os quesitos de avaliacdo da satisfacdo dos usuérios, segundo a ISO 9241-10, estéo
assim distribuidos: adequacdo a tarefa (6 questBes), autodescricdo (6 questdes),
controlabilidade (3 questdes), conformidade com expectativa do usuario (11 questdes para a
enfermagem e 14 para a informética), tolerdancia ao erro (2 questdes), adequacdo a
individualizacéo (3 questbes) e adequacgéo ao aprendizado (10 questOes para a enfermagem e
11 para a informatica). Além dessas, incluimos, para ambas as areas, quatro ultimas perguntas
com espacos de campos descritivos para serem completados pelos usuarios: Vocé gostaria de
mudar alguma coisa no website? VVocé gostaria de incluir alguma coisa no website? Qual sua

impressédo geral sobre o website? VVocé recomendaria este web site a outras pessoas?
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O fluxograma de navegacgdo do website estd apresentado na Figura 14.
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Principal

Cadastro do usuario

Fale conosco

Férumde discussédo

Institucional

Apresentacédo

Justificativa

Objettivo

Apoio e Realizacdo

Referéncias

Meu bebé
nasceu
prematuro

O gue é um prematuro

O que estou sentindo, é normal?

Porque meu bebé estd na UTIneo?

Como posso ajudar meu bebé na UTIneo?

Método canguru: o que é? Como fazer?

Vamos jogar?

Meu bebé néo
estd mamando

Como meu bebé esté se alimentando?

Porque meu bebé usa sonda para se alimentar?

Posso ajudar meu bebé durante alimentacéo pela sonda?

Porque utilizar leite materno?

Como faco para manter minha producéo de leite?

Ordenha mamédria: O que é? Como fazer?

Vamos jogar?

Aleitamento materno do Prematuro

Meu bebé ja
estd mamando

= 7\ N 7NN

Como estimular meu bebé a sugar?

Como amamentar?

Ordenha: ainda devo realizar?

O que é translactacdo?

Uso copinho para alimentar meu bebé?

Tenho gémeos, devo alimentar os 2 bebés ao mesmo tempo?

Vamos jogar?

Vou levar meu bebé para casa... Eagora?

Meu bebé estd mamando corretamente?

Por que néo utilizar mamadeiras?

Método canguru: ainda é importante?

Vou retornar ao trabalho... Como faco para manter o aleitamento materno?

-

Amamentar evita gue eu engravide?

Quero amamentar: quais sdo os meus direitos?

—

Vamos jogar?

Figura 14 - Fluxograma de navegagao do website.
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4.3.2 Construcéo das animacoes e dos personagens do site

Para criacdo dos personagens do site foram utilizados os programas Fireworks®
(Adobe, CS5) e Flash® (Adobe, CS5), adquiridos com verba do CNPq.
Trés familias, com filhos prematuros foram criadas, pela propria pesquisadora, para

fazerem parte do layout do website e comporem as animacgdes (Figura 15).

P

D " -:i:\ |
A &

Figura 15 - Desenho de familias criadas para compor o layout do website: mae e pai de
gemelares prematuros, mae e pai com um filho prematuro e avd e mde com um filho
prematuro.

Apos o desenvolvimento dos personagens, as oito animacdes foram criadas, de acordo
com a sugestdo do comité de especialistas, experiéncia profissional e revisdo da literatura:
anatomia da mama, armazenamento do leite ordenhado, uso do copinho, pega do bebé,

ordenha mamaria, reflexo da ocitocina, reflexo da prolactina e translactacdo (Figura 16).



O bebé precisara

4 Resultados 83
abocanhar o bico e
aréola do peito,

juntamente com a

extremidade da sonda

ORIENTAC()ES PARA UTILIZACAO DA TECNICA DE TRANSLAC‘I’ACAO
( 3 ( I

Figura 16 - Figura relativa a animacéo da Translactacéo.

Algumas imagens também foram desenvolvidas para facilitar o entendimento das
familias na utilizacdo do website: bebé colocado para arrotar, mae e pai canguru, quatro
diferentes posicdes durante a mamada, sentimentos ap6s 0 nascimento prematuro,
posicionamento da sonda nasogastrica e sonda orogastrica, “suc¢do nao-nutritiva” (Figura 17),

e mée cantando para bebé em incubadora.
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Figura 17 - Imagem: Succ¢do nao-nutritiva.

4.3.3 Desenvolvimento do layout e contetdo do objeto digital de aprendizagem

O layout do website foi desenvolvido diretamente no programa de Dreamweaver®
(Adobe, CS5), juntamente com seu conteldo, pela propria pesquisadora.

Primeiramente, o LOGO principal foi desenvolvido (Figura 2). Antes do cadastro do
usuario, ndo é possivel visualizar os contetdos e links do website. Apenas apds o cadastro, é
possivel visualizar os contetdos e links principais, o que oferece ao usuario todas as
possibilidades de cliques existentes na estrutura do objeto digital de aprendizagem.

Os links principais de navegagdo (links de navegagdo estrutural) foram criados na
forma de botdes, cada um com sua imagem. A semelhanca de telas anteriormente
apresentadas, o botdo clicado, permanece de cor escura, relembrando ao usuario a sua
localizagéo no site (Figura 3).

As demais paginas do website possuem cada uma o seu logo €, no seu canto direito, ha
uma imagem, semelhante a dos links principais (Figuras 4, 5, 6, 7 e 8) afim de causar no
usuario a percepcao de mudanga de pagina.

Links de hipertexto foram utilizados na forma de “Clique aqui” (Figura 5), palavras

chaves (Figura 6 e 7) ou “Saiba mais” (Figura 18), direcionando 0 usuario a contetdos mais
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aprofundados sobre o tema. Estes links aparecem na cor azul e grifados e, apés clicados,

adquirem a colorag&o roxa.

'O Aleitamento Materno do P oy =
€« ¢ e www.projeto-geovana.freehosting.com/ordenha-mamaria-o-que-e-como-fazer2 php iﬁf Q
[=

Lave bem as mdos com
dgua e sabdo

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DA ORDENHA

® @

2. Retirada com bombas de expressdo de leite

As bombas tira-leite podem estar disponiveis para seu uso, porém, nem sempre s3o praticas e podem traumatizar o mamila ¢
aréola se tiver uma pressdo negativa muito forte.

Se utilizar a bomba, siga as instrucdes do fabricante e ndo se esqueca de lava-la e fervé-la antes de iniciar a retirada do leite.

m

Saiba mais: Como armazenar o leite congelade? Como levar o leite para seu bebé no hospital.

Escola de Enfermagem de Ribeirde Preto - Universidade de Sdo Paulo |_

< | 11l i
T T a1 — T o~ e ] 0 T o T —— N —~ T e a

Figura 18 - Pagina “Meu bebé ainda ndo estd mamando” — Ordenha mamaria — O que é?
Como fazer?

Os sublinks (botbes laterais a esquerda) estdo todos na forma de pergunta para oferecer
uma noc¢do prévia e rapida do que o usuario encontrara no link apds clica-lo. Ex.: Como
estimular meu bebé a sugar? (Figura 7).

Os links externos foram utilizados apenas em duas situagdes: para o0s jogos, no qual o
usuario é direcionado para uma nova pagina, € um link para um site externo
(http://www.redeblh.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.ntm?tpl-home). Estes itens, ap0s
clicados permanecem em roxo, auxiliando o usuario a reconhecer por onde ele passou no site.

Para o contedo, procuramos desenvolver paginas com o menor nimero de textos
possivel e cores em contraste com o fundo (fundo branco com textos em preto). Os textos
foram justificados/alinhados a esquerda, evitando-se o uso de letras maiusculas que dificultam

a leitura do usuario.
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4.3.4 Desenvolvimento do sistema de login e cadastro de usuérios

No primeiro momento de construcdo do objeto digital de aprendizagem, com a
exigéncia de ajustes frequentes, principalmente no cadastro do usuério, a hospedagem
escolhida foi paga e o dominio criado: “www.aleitamento-prematuro.com.br” para garantir a
agilidade nas alteracdes. No entanto, para o login do usuario, foi criada uma méscara, na qual
0 endereco eletrénico do website aparentemente estava hospedado no endereco citado acima.

O sistema de cadastro do usuéario (Figura 15) foi desenvolvido por um programador,
utilizando-se como linguagem (script de programacédo) o php, disponivel na rede, sem custo.
Adiciona-se ao php, o MySQL como um sistema de gerenciamento de banco de dados
relacional que utiliza a linguagem SQL, linguagem esta utilizada para adicionar, acessar e
processar dados em um banco de dados. O MySQL é gratis, além de rapido estavel e flexivel.
O servidor Web a ser utilizado foi o Apache, de distribuicdo gratuita, compativel com a
linguagem php. Esta linguagem foi escolhida por se adequar ao futuro endereco de
hospedagem do website: http://www.eerp.usp.br/eerpgn.htm.

Nesta primeira pagina de cadastro, o usuario este deve prencher os itens: Nome, Login

(nome para entrar no site, tal como um apelido), Senha e Confirme sua Senha.

) Documento sem titulo - Mozilla Firefox
Arquivo  Editar Exibir Histéri

Fayoritos Ferramentas ~ Ajgfl8 . &%

€ 0 | ntt aleitamento-prematuro.com.br/cadzst -l [@r- vor olle

A == = - = i O — —.E s

odliento serifi | . 4 s
| L Documento sem titulo |- - & IS G S B TR RO " O GO e |

Aleitamento Materno
s Q R Al do Prematuro
“5»\ “ ” E ] Bem Vindo!

Cadastro
Nome
Email
Login
(crie um apelido de até 12 letras)
Senha

(este sera o seu cadastro no site)
Confirme sua senha

[ salvar | [ vottar |

Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto - Universidade de Sao Paulo

Figura 19 - Sistema de cadastro de usuario do website.
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O sistema de login criado também permite o envio da senha criada para o usuario, por
meio do link “Esqueci minha senha”, na pagina principal do site. Isto permite ao usuario que,
ao esquecer a senha, 0 mesmo nao crie um novo cadastro, gerando duplicidade.

Para a continuidade do cadastro é necessario o usurio escolha a sua area de interesse,
na “Caracterizacdo dos Peritos”: Informatica ou Satde (Figura 20), que neste estudo incluiu
apenas a categoria de enfermeiros. Esta divisdo foi feita para atender as peculiaridades da area
de formac&o dos avaliadores do site. Os dados iniciais para identificacdo constam de nome, e-
mail, idade, sexo, procedéncia (estado e cidade) e telefone; sdo complementados com outros
especificos para a area de atuacdo (Apéndice D).

Para os profissionais de salde solicitam-se: titulagdo académica na graduacao (area e
tempo de formacdo), especializacdo/estrado/doutorado (area); se pesquisa desenvolvida nesses
cursos é relacionada a aleitamento materno; se trabalha com a amamentacdo do prematuro
(tempo e area — pesquisa/ensino/assisténcia/outra) e se possui trabalho cientifico abordando o
tema amamentacdo do prematuro (artigo em periddico/revista, projeto de pesquisa, trabalho
em evento, orientacdo de trabalho de conclusao de curso/iniciacdo cientifica/dissertacdo/tese e
outro).

Aos profissionais da area de informatica solicitam-se: titulacdo académica na
graduacdo (area e tempo de formacdo), especializacdo/estrado/doutorado (area); se pesquisa
desenvolvida nesses cursos € relacionada ao desenvolvimento de software/sistema e/ou ensino
a distancia; se atua no desenvolvimento de software/sistema (tempo e area — prestacdo de
servigos/pesquisa/ensino/outra); se possui trabalho cientifico abordando o tema
desenvolvimento de software/sistema (artigo em periddico/revista, projeto de pesquisa,
trabalno em evento, orientagdo de trabalho de conclusdo de curso/iniciacdo
cientifica/dissertacdo/tese e outro); se atua em ensino a distancia (tempo e area — prestacao de
servigos/pesquisa/ensino) e se possui trabalho cientifico sobre ensino a distancia (artigo em
periddico/revista, projeto de pesquisa, trabalho em evento, orientacdo de trabalho de
concluséo de curso/iniciagéo cientifica/dissertacao/tese e outro).
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[¥) Documento sem titulo - Mozilla Firefox

Arquivo % Editar Exibir Histérico " Fayoritos Ferrai

&) I

| L] Documento sem titulo

Aleitamento Materno

+9 Qﬁ;‘ o do Prematuro

A

Caracterizacéo dos Peritos

Bem Vindo!

Obrigado por participar da pesquisa. Todos os dados oferecidos por vocé aqui serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa e apenas as pesquisadoras terao acesso.

Escolha sua area:
Satide Informatica Familiares

\’ Prosseguir \

Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto - Universidade de Sdo Paulo

Figura 20 - Caracterizagéo dos peritos do website.

A area “Familiares”, acessada apos o aceite de convite para participar da avaliacao do
website, ndo foi avaliada pelos peritos porque refere-se ao cadastro de usuario restrito a
categoria de familiar do prematuro. Inclui o nome do usuério, idade, tipo de parentesco com o
prematuro [mae/pai/avé(6)/tio(a)/outro], experiéncia em cuidado de prematuro e aleitamento
materno.

A continuidade do cadastro € dada pelo aceite do Termo de Consentimento (Figura
21). Nesta mesma péagina, ao descer a barra de rolagem na lateral direita, este termo fica
disponivel para download e deve ser clicado seu aceite para que O USUArio prossiga sua

navegacao pelo site (Figura 22).
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Documento sem titul
Arquivo | Editar  Exibir His

Mozilla Firefo

co Favoritos Ferramentas

‘I_I Documento sem titulo

fuonwuv.aleitar

Universidade de Sdo Paulo
Escola ! Ribeirac

Aleitamento Materno

do Prematuro

Bem Vindo!

Cadastro

Termo de Consentimento Pés-informagao B

c vocé de sai rmatica para participar como perito da pesquisa:

Home da pesquisa: Desenvolvimento e avaliagio do objeto virtual de aprendizagem Aleitamento Materno do Prematuro.
Pesquisadora: Geovana Magalhdes Ferecini — COREN 0141612 - SP.

Objetivo da pesquisa: Desenvolver um objeto virtual de aprendizagem/web site sobre o aleitamento materno do recém-nascido pré-termo, dirigido a familia.
Avaliar o conteddo e a aparéncia deste objeto virtual de i site junto a da saiide e ati
0 estudo sera desenvolvido em duas etapas:

= na primeira, o objeto virtual de aprendizagem/web site sera construido pela pesquisadora com base na literatura, experiéncia profissional e assessoria de
um comité de especialistas.
= na segunda, o objeto virtual de aprendizagemiweb site sera avaliado junto a profissionais da saide e de informatica.

Convidamos vocé a participar da segunda etapa operacional deste estudo. Sera fornecido a vocé um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com
assinatura eletronica. Apés a anuéncia deste termo, favor preencher ao questionario de caracterizagéo dos peritos e, apés acessar integralmente o objeto
virtual de aprendizagem/web site, responda ao questionario de avaliagdo on-line.

Estima-se um tempo de uma hora para o preenchimento dos instrumentos e de cerca de trés horas para navegar em todo o objeto virtual de aprendizagem/web
site.

.

Figura 21 - P4gina do Termo de Consentimento do website.

Documento sem tftuk
Arquivo ; Editar  Exibir

Mozilla Firefo

Histdrico

Fayoritos Ferramentas

‘I_I Documento sem titulo

wuv.aleitamento-prematuro.com.br/con

S
[ =

i
0 estudo sera desenvolvido em duas etapas:

= na primeira, o objeto virtual de aprendizagem/web site sera construido pela pesquisadora com base na literatura, experiéncia profissional e assessoria de
um comité de especialistas.
= na segunda, o objeto virtual de aprendizagemiweb site sera avaliado junto a profissionais da salde e de informatica.

n

Convidamos vocé a participar da segunda etapa operacional deste estudo. Sera fornecido a vocé um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com
assinatura eletronica. Apés a anuéncia deste termo, favor preencher ao questionario de caracterizagio dos peritos e, apés acessar integralmente o objeto
virtual de aprendizagem/web site, responda ao questionario de avaliagio on-line.

Estima-se um tempo de uma hora para o preenchimento dos instrumentos e de cerca de trés horas para navegar em todo o objeto virtual de aprendizagem/web
site.

Destacamos que a sua participacéo é fundamental para nos ajudar a avaliar este objeto virtual de site destinade a familia do a fim
de que este seja uma forma de auxiliar esta familia no processo de amamentago.

que os do estudo serio divulg e sem a 40 dos e contribuirio com conhecimentos e praticas
visando um preparo mais adequado da familia do prematuro para o aleitamento materno.
Com o compromisso de acompanhar todo o processo da coleta de dados, nos a gio para esclars quanto ao modo de trabalho,

conteddo e objetivos desta pesquisa, além de executar mudangas necessarias sugeridas pelos participantes. Desconfortos e possiveis riscos
Consideramos que esta pesquisa néo traz qualquer risco para ofa) St(a), acarretando apenas o inconveniente de ocupar um pouco do seu tempo. Liberdade de
participagio

Sua participagio & voluntaria neste estudo. Caso néo deseje mais participar deste estudo & seu direito, sem que iSso cause qualquer prejuizo ou penalidade a | |

sua pessoa. Garantias e direitos
= A garantia de receber resposta a qualguer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outras questbes
relacionadas com a pesquisa;
. A de que nio serei e que sera toda 4 com a minha pr
Aliberdade de recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma ao seu ambiente e ao
seu trabalho;
O compromisso de me proporcienar informagéo atualizada durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade de continuar participando;

* Que se existirem gastos estes serao pelo org: da pesquisa. Nao havera para os que
participarem do estudo. i
initura o & Lo dnt o a linrkn a

Cligue para fazer Download do Termo

[] Euli e aceito os termos de consentimento

Prossseguir

Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto - Universidade de Séo Paulo

m

Figura 22 - Pagina do Termo de Consentimento do website — aceite eletrdnico.
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4.3.5 Sistema “fale-conosco” e “forum de discussao”

O sistema “fale conosco” (Figura 23) e “férum de discussao” (Figura 24) também
foram desenvolvidos por um programador, utilizando-se o php como linguagem e 0 MySQL
como um sistema de gerenciamento de banco de dados. Estes dois links estdo disponiveis na

pagina principal do site apds o cadastro do usuario (Figura 3).

Aleitamento Materno

do Prematuro

Bem Vindo!

Fale Conosco:

Nome
E-mail

Sugestdo

Enviar o

Figura 23 - Pagina de “Fale conosco” do website.
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Arquivo : Editar Exibir Histérico "Fayoritos Ferramentas Ajudld

€ 0 | htt aleitamento-prematuro.com.br/forum/topices -|a@| @~ vahoo Plia
i — = S 3 = b
L http:/funww.aleitam... forumy/topicos.php | B

Vocé esta logado como: xx Sair

Aleitamento Materno
"Q Q § 6 do Prematuro

ﬁ “ — Bem Vindo!

Voltar para o site

topicos de discussado

Para responder um tépico ou acompanhar as respostas clique sobre ele.

) Tépico Data
5 Qualé erno do prematuro? 23/09/2011
1 Deixe aqui sua 23/09/2011

dncia deste site par:

des de topicos

Escola de Enfermagem de Ribeirio Preto - Universidade de Sio Paulo

Figura 24 - Pagina de “Foérum de discussao” do website.

Pelo “fale conosco”, é possivel o envio de um e-mail para o gerenciador do site, com
duvidas e sugestdes. O “forum de discussao” foi criado com o objetivo de permitir a interagdo
entre usuarios e o compartilnar de experiéncias entre familias, vivenciadas durante o
aleitamento materno do prematuro, portanto a dindmica de seu uso € flexivel segundo a
disponibilidade e interesse dos usuarios no tema em discussdo. A defini¢do desses temas é de
responsabilidade do gerenciador ou administrador do site, com participacdo livre de qualquer
usuario que, por sua vez, tem liberdade para conduzir o foco das discussdes.

Da maneira como foi planejado este “férum de discussdao”, mediante o uso de
ferramentas computacionais (CMC com aplicativos de internet), € possivel se fazer
agendamento de chats com interacdo eletrbnica simultdnea dos usuarios em conjunto com
especialistas convidados ou discussdes livres entre os interessados.

Na avaliacdo do website pelos profissionais de informatica e enfermagem incluimos
no “féorum de discussdo” dois topicos: “Qual a importancia deste site para o aleitamento
materno do prematuro?” e “Deixe aqui suas sugestdes de tdpicos para o féorum”, cujas

respostas constam dos itens 4.4.1 e 4.4.2 deste estudo.
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4.3.6 Sistema para avaliacdo do objeto digital de aprendizagem online

A partir do cadastramento do usuario, enfermagem ou informética, ha um
direcionamento para a avaliacdo relativa a area de atuacdo do usuario, segundo os Apéndices
D e F, respectivamente, desenvolvidos especificamente para a finalidade deste estudo.

Como exemplo, apresentamos a figura 25 relativa a pagina de Avaliacdo do website

pelos profissionais da area de enfermagem.

¥) Mozilla Firefox
Arquivo i Editar Exibir Histérico " Fayoritos Ferramentas  Ajd@# . &%

€ [ | htt aleitamento-prematuro.com.br/questionaric/perguntas.p |G| @~ Yohoo Plid

L ‘ . e aY " wed whNED

L tpeffanw.aleitame..ario/perguntas.php | 8 5 R . <,

Voltar para o site

: ; N
> ﬂ { »
p ./

Aleitamento Materno / | i
do Prematuro

Area: Enfermagem | Usuario: xx
23. O Objeto Virtual de Aprendizagem/Web site simula bem a realidade?
8. 6 6 {

Obrigado pela resposta!

Préxima >>

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo

http://wwn p om.br/ fdb.phpj=4&iq=&t=187.106.151.1098c=5

Figura 25 - Pagina de “Avaliacdo” do website (Area de Enfermagem).

4.3.7 Construcdo de &rea administrativa do site, com visualizagdo da estatistica de

utilizacéo do objeto digital de aprendizagem

Para visualizagdo das respostas dos usuarios, uma area administrativa (Figura 26) do
website foi criada. No icone Gerenciar usuarios, ha informacg6es relacionadas ao cadastro do
usuario. No icone Gerenciar estatisticas ha o tempo de permanéncia do usuario no website,

além das respostas fornecidas ao questionario de avaliacdo do objeto digital de aprendizagem.
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lm] |_| Area Restrita * | U] Outlook Web App x I + | (S
(— | ) || http:/fwww.aleitamento-premature.com.br/admin/inicio.php - “'- Google f@t | B '-‘%

[ Edit - 5] Postto Blog

Gerenciar Usuarios Gerenciar Forum  Gerenciar Estatisticas  Sair

Usuario: Administrador

() Clique sobre o nome para visualizar os dados:

Nome
Lud Boni
Mariana
amanda
teste
Angelo
Angelo
Geovana

fernadnda goes

Relacido dos usuarios cadastrados no site

E-mail

luan.boni@hotmail.com

mariana@gmail.com

amanda.1@hotmail.com

teste@teste.com.br

ferecini@gmail.com

ferecini@agmail.com

geovana_ferecini@yahoo,com.br

fersnogueira@hotmail.com

m

Figura 26 - Pagina “Administrativa” do website.

4.4 Avaliagéo

Area

Informatica

Enfermagem

Enfermagem

Enfermagem

Informatica

Informatica

Enfermagem

Enfermagem

Esta fase teve como objetivo disponibilizar o website, para sua utilizacdo online. Deste

modo, fizemos convites aos profissionais da area de enfermagem e informatica para avaliar o

objeto digital de aprendizagem “Aleitamento Materno do Prematuro”.

4.4.1 Avaliacéo — Profissionais da area de informética

Todos os cinco profissionais da area de informatica eram do sexo masculino e

residentes no estado de S&o Paulo, tendo as cidades de origem S&o Paulo (2), Ribeirdo Preto

(1), Braganca Paulista (1) e S&o José dos Campos (1). A média de idade dos participantes foi

de 32 anos, com variabilidade na faixa etaria de 23 a 41 anos. Apenas um dos participantes

possuia vinculo com instituicdo publica de ensino superior; 0s demais participantes possuiam

vinculo com institui¢6es privadas, ndo ligadas ao ensino superior.

Quatro dos participantes possuiam graduacdo (2 computacdo e 2 sistemas de

informacdo) e apenas um nivel técnico. Dentre os graduados, um possuia mestrado, outro

doutorado e dois possuiam especializa¢do. O tempo de formagéo técnica ou graduada variou

de dois a 12 anos; a média foi 6,8 anos.

»

n
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Nessa formacdo, um profissional desenvolveu trabalho de conclusdo de curso da
graduacdo e a dissertacdo sobre sistemas/software, bem como um fez a tese nessa temética e
dois outros o trabalho de concluséo de curso.

Todos os participantes trabalharam com o desenvolvimento de sistema/software, na
area de prestacao de servigcos, um deles como e-commerce; o tempo dessa atuacao profissional
variou de dois a 20 anos.

Dois profissionais atuaram na prestacdo de servigos vinculados ao ensino a distancia,
0s quais também desenvolveram projetos de pesquisa e apresentaram trabalhos em eventos
cientificos relativos a essa temética; esse tipo de divulgacgdo cientifica também foi realizado
por outro profissional.

Esse perfil profissional dos avaliadores demonstra a competéncia técnica dos mesmos

em informatica, em especial no desenvolvimento de sistemas/softwares.
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Pesquisa
desenvolvida
nesses cursos Trabalho cientifico
Tempo sobre Atuacdo no sobre
Formacio Forr’r?a- Formacéo desenvolvi- desenvolvi- Atuacdo | desenvolvimento de
mnag x mento de mento de emensino | sistema/software ou
(&rea) céo . . PN SO
soft/sistema soft/sistema | a distancia| ensino & disténcia
(anos) .
e/ou ensino a (tempo)
distancia
TIE|™M| D TCC D|T PP | E | O
Sim Sim
Computa— 6 X X | x ) por 5 anos na 1 ano na X X )
céo prestacéo de prestacdo
servicos de servigos
Sim Sim
Computa— 4 X X ) ) X 20 anos na 20 anos na X X )
céo prestacéo de prestacdo
Servicos de servigos
Sim
Sistemas ge 2 X i i i 2 anos na NEo i i i
Informagéo prestagdo de
Servicos
Sim
Sistemas de 10 anos na
x 10 X X | - - prestacéo de Né&o - X -
Informagdo ;
servicos (e-
commerce)
Sim
Tecnlcg _de 12 X X ) ) 12 anos na NE ) ) )
Informatica prestagéo de
Servicos

T: Formacdo técnica; E: Especializagdo; M: Mestrado; D: Doutorado; ICC/TCC: Iniciacéo
cientifica/Trabalho de Conclusdo de Curso; PP: Projeto de Pesquisa; E: Trabalho em evento cientifico; O:
Orientac@es de trabalhos.

Figura 27 - Caracterizacdo dos avaliadores da area da informatica.

A avaliacdo da satisfacdo desses usuarios da area de informética possuia 49 questdes
nos respectivos grupos da norma ISO 9241/10, quatro delas (46, 47, 48 e 49) com espaco para

comentarios.
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Figura 28 - Resultados da avaliacdo de satisfagdo dos profissionais de informatica sobre o
website de acordo com o grupo e respectivas questdes da norma ISO 9241/10.

Verificamos que a grande maioria (4) dos participantes respondeu a todos 0s quesitos
da avaliacéo de satisfagdo do usuario com conceito bom, muito bom ou 6timo; exceto no item
33 relativa a navegacao no objeto digital de aprendizagem sem necessidade de ajuda. Essas

avaliacOes agrupadas representaram 92% das respostas dos avaliadores de informética (Figura

29).
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As respostas “muito bom” e “6timo” representaram 77% das avaliacbes da area de
informatica.
___1%

7%

15%
47%
30%
Péssimo Regular Bom Muito Bom Otimo

Figura 29 - Resultados Total de ocorréncias das respostas (péssimo, regular, bom, muito bom
e 6timo) da avaliacdo de satisfacdo do usuario area de informatica sobre o website.

Ao agruparmos as respostas em cada quesito/grupo da norma 1SO 9241/10
constatamos que todos foram validos por obter avaliagdo com conceito muito bom e 6timo
por mais de 70% dos avaliadores da area de informatica.

Para o grupo Adequacdo a tarefa (questbes um a seis do questionario), o total de
questdes respondidas como “muito bom” e “6timo” foi de 72,4%; para o grupo Autodescrigdo
(questdes sete a 12 do questionario) 76,7%; para o grupo Controlabilidade (questdes 13 a 15
do questionario) 73,3%; para o grupo Conformidade com a expectativa do usuario (questdes
16 a 29 do questionario) 81,4%; para o grupo Tolerancia ao erro (questdes 30 a 31 do
questionario) do questionério) 70,0%; para o grupo Adequacdo a individualizacdo (questdes
32 a 34 do questionario) 73,2% e para o grupo Adequacdo ao aprendizado (questdes 35 a 45
do questionario).

Apenas dois dos grupos de itens de avaliagdo (Adequagdo a tarefa e Adequacdo a

individualizagdo) tiveram itens avaliados como péssimos por um dos participantes.
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X 300 -
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10.0 — —

0.0

Adequacdo a Auto-descricio  Controlabilidade Conformidade com Tolerdncia aoerro Adequacdo 3 Adequacdo ao
tarefa expectativa do individualizag8o aprendizado
usudrio

Itens da Avaliacdo (Profissionais da area da informatica)

Péssimo Regular Bom Muito Bom Otimo

Figura 30 - Resultados da avaliacéo de satisfagdo dos profissionais da &rea de informatica de
acordo com os grupos da norma 1SO 9241/10.

Apenas um dos usuérios, na questdo 46 (Vocé gostaria de mudar alguma coisa no
Objeto Digital de Aprendizagem?) fez o seguinte comentario:

“Forum: é necessdrio fazer o login novamente para acessar 0 forum. Ele deve ter
criado modulos e depois quando agrupou, esqueceu de tirar o login do forum. As legendas
das imagens da figura também poderiam ser menos formais/cientificas. Em uma das telas
qguando se clica no menu lateral esquerdo as informaces séo apresentadas abaixo do menu e
na parte superior fica um espago vazio.”

O mesmo usuario, na questdo 47 (Vocé gostaria de incluir alguma coisa no objeto
digital de aprendizagem?) fez o seguinte comentario:

“Pesquisa muito longa e lenta para ser respondida devido a taxa de atualizagdo apos
cada pergunta. Sugiro colocar 5 perguntas por pagina. Sugiro também colocar uma pergunta
de NPS (O quanto vocé recomendaria este site para um amigo ou colega?). Esta é a pergunta
de NPS e principal fonte de comparacdo entre outras empresas. O NPS final ¢ a % dos
promotores (9 ou 10) menos a % dos detratores (1-6). ”

Para esta mesma questdo, outro usuario comentou sobre a possibilidade de inclusdo de
mais videos e links para redes sociais:

“(...) mais videos e link para facebook, twiter, etc.”

Apenas um dos usuarios fez seu comentario na questdo 48 (Qual sua impresséo geral
sobre o objeto digital de aprendizagem?), sugerindo a expansdo do contetdo do website para o
bebé a termo:
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“O Conteudo do site esta muito bom e detalhado. Talvez mais animagdes seja
necessario com o aumento de contetdo que o site talvez terd. Sugiro expansdo para Bebés
sem ser prematuro pois as dicas sdo muito uzeis. ”

Todos os avaliadores da area da informatica apontaram, na UGltima questdo, que

recomendariam este website para outras pessoas.

4.4.2 Avaliacéo — Profissionais da area de enfermagem

Todos os 29 enfermeiros eram do sexo feminino, um residente no estado de Alagoas
(Macei06), um no Ceara (Fortaleza), um no Pard (Belém), dois na Paraiba (Cabedelo e Jodo
Pessoa), seis em Pernambuco (3 em Recife, 1 em Araraquara, 1 em Jaboatdo dos Guararapes e
1 em Charqueada), dois no Parana (Cascavel e Londrina), dois no Rio de Janeiro (Niteréi e
Batatais), um no Rio Grande do Norte (Natal) e 12 em S&o Paulo (6 em Ribeirdo Preto, 1 em
Adamantina, 1 em Cajuru, 1 em Campinas, 1 em Limeira, 1 em S&o Carlos e 1 em Séo
Paulo).

A média de idade dos enfermeiros foi de 40 anos, com variabilidade na faixa etéaria de
23 a 57 anos.

A figura 31 mostra a caracterizagdo dos enfermeiros, verificando-se que o tempo de
formado na graduacdo variou de um a 34 anos; a média foi de 15 anos. Quanto as titulacdes,
34,6% (10) tinham especializacdo, mestrado e doutorado; 27,7% (8) mestrado e doutorado;
10,3% (3) mestrado; 10,3% (3) especializacao; 3,4% (1) especializacéo e doutorado; 3,4% (1)
especializacdo e mestrado; 3,4% (1) especializacdo e mestrado em andamento; 3,4% (1)
mestrado em andamento e 3,4% (1) apenas graduacdo. Dentre eles, 58,6% (17)
desenvolveram a pesquisa da iniciacdo cientifica/trabalho de conclusdo de curso, monografia
da especializacao, dissertacdo e/ou tese na tematica do aleitamento materno.

Relacionado a area de atuacdo, no momento da coleta dos dados, 41,4% (12) atuavam
na assisténcia, ensino e pesquisa; 13,8% (4) na assisténcia; 10,3% (3) no ensino e na pesquisa;
6,9% (2) na assisténcia e no ensino; 6,9% (2) no ensino; 6,9% (2) na pesquisa e 13,8% (4)
ndo responderam a esse item de identificacdo. O tempo de atuagdo em aleitamento materno
variou entre zero e 17 anos; a média foi de 5,9 anos.

Com relagdo a producdo cientifica, 62,1% (18) enfermeiros apresentaram artigo,
projeto de pesquisa e/ou trabalho em evento cientifico sobre o aleitamento materno, dentre os

quais 44,8% (13) publicaram artigo relacionado ao tema. Apenas 13,8% dos enfermeiros
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orientaram trabalho de conclusdo de curso e inicia¢do cientifica na temética do aleitamento

materno.

Toda essa caracterizacdo mostra que os enfermeiros sdo peritos qualificados para

avaliar o website sobre Aleitamento Materno do Prematuro.

Trabalho
- ) 3 Pesquisa relacionada i 3 relacionado | Orientag Tempo
€mpo Titulacdo ao aleitamento Area de atuacdo ao dode | trabalhando
de materno aleitamento | trabalho com o
f%%rga materno aleitamento
@) e |e|m|p|TCC ME| D gy |Pesaui | Ensi | » |pp | & | 1c | Tec nzgaec;'sr;o
a sa no
10 X | X X | X X X X | X | X 10
7 X | X | X]|X X | X X X 7
26 X | X | X]|X X 0
9 X X | X | X X X X X | X[ X | X|X]| X 2
6 X | X | X]|X X X 6
21 X | X |Ma X X X | X 19
7 X | X X X X X X X
6 X | X | X X X X 5
X Ma X X 10
19 X| X | X | X X X X X X | X 19
21 X | X | X | X X X X X X 10
12 X | X | X | X X X X X X | X 10
12 X[ XXX X X X X | X | X 10
30 X[ XXX X X X X 6
14 X[ XXX X X | X | X 8
X[ X XX X X X X X 3 meses
X | X X X X X | X 7
X X | X X X 3
X X X X 2
21 X | X ndo respondeu 0
2 | X X | x X | x [x]x]x 10
34 X X | X ndo respondeu 0
20 X X | X X X X X X 7
20 X X | X X X X X | X 0
25 X X | X ndo respondeu 0
1 X X | X X X X 1
16 X X 8
30 X X ndo respondeu X 0
21 | X X | X [ x]|X 20

G: graduacdo; E: especializacdo; M: Mestrado; Ma: mestrado em andamento; D: doutorado; TCC/IC: Trabalho
de conclusdo de curso/Iniciacdo cientifica; ME: Monografia de especializagdo; D: Dissertacdo; T: Tese; A:
Artigo em periddico/revistas; PP: Projeto de pesquisa; E: Trabalhos em eventos cientificos.

Figura 31 - Caracterizacdo dos 29 avaliadores do website da area de enfermagem.
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4 Resultados 101

A avaliacdo de satisfacdo do usuario enfermeiro possuia 45 questdes, sendo que quatro
destas (42, 43, 44 e 45) possuiam espaco para comentarios. A distribuicdo das respostas
(6timo, muito bom, bom, regular e péssimo), por questdo dos grupos da norma ISO 9241/10,

esta apresentada na figura que se segue.
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%?/ZSI:;%;; Questao | Pessimo | Regular | Bom I\ég:’:]o Otimo ggﬂ
1 2 4 3 14 6 29
2 2 2 18 7 29
Adequacdo a 3 1 2 13 13 29
tarefa 4 2 3 4 20 29
5 1 15 13 29
6 4 6 19 29
7 2 1 3 3 20 29
8 2 3 12 12 29
_— 9 5 9 15 29
Autodescricdo 10 1 1 > 9 16 29
11 16 13 29
12 3 11 15 29
13 5 1 2 9 12 29
Controlabilidade 14 1 2 14 12 29
15 3 16 10 29
16 1 2 3 10 13 29
17 1 2 7 19 29
18 4 14 11 29
19 1 3 13 12 29
Conformidade 20 7 11 11 29
com expectativa 21 1 4 13 11 29
do usuario 22 2 14 13 29
23 1 15 13 29
24 2 13 14 29
25 1 1 16 11 29
26 3 14 12 29
Tolerancia ao 27 2 13 14 29
erro 28 4 15 10 29
Adequacio & 29 1 1 12 15 29
individualizacéo 30 2 14 13 29
31 1 1 2 13 12 29
32 1 3 14 11 29
33 1 2 14 12 29
34 1 17 11 29
35 1 12 16 29
Adequacéo ao 36 1 2 11 15 29
aprendizado 37 3 12 14 29
38 1 11 17 29
39 2 12 15 29
40 2 10 17 29
41 1 10 18 29
Total geral 16 23 98 499 553 1189

Figura 32 - Resultados da avaliacdo da avaliacdo de satisfacdo do usuario enfermeiro sobre o
website de acordo com o grupo e respectivas questdes da norma ISO 9241/10.
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A maioria dos enfermeiros respondeu a todos os quesitos da avaliacdo de satisfacdo do
usuario com conceito bom, muito bom ou 6timo; principalmente no item referente a
Tolerancia ao erro, que ndo apresentou respostas péssimas ou regulares. Essas avaliacdes
agrupadas representaram 96% das respostas dos avaliadores da area de enfermagem (Figura
33).

As respostas “muito bom” e “6timo” representaram 86% das avaliacbes dos

enfermeiros.

2% 2%

10%

45%

41%

Péssimo Regular Bom Muito Bom Otimo

Figura 33 - Resultados da avaliagéo de satisfacdo dos enfermeiros sobre o website.

Para 0 item Adequagdo a tarefa (questes um a seis do questionario) o total de
questdes respondidas como “muito bom” e “6timo” foi de 85,1%; para o item Autodescri¢do
(questdes sete a 12 do questionario) 86,8%; para o item Controlabilidade (questdes 13 a 15 do
questionario) 83,9%; para o item Conformidade com a expectativa do usuario (questdes 16 a
29 do questionario) 87,8%; para o item Tolerancia ao erro (questdes 30 a 31 do questionario)
89,7%; para o item Adequacdo a individualizacdo (questdes 32 a 34 do questionario) 90,8% e
para o item Adequacéo ao aprendizado (questdes 35 a 45 do questionario) 92,8%.

Todos os itens de avaliacdo, exceto dois (Tolerancia ao erro e Adequagdo ao
aprendizado) tiveram itens avaliados como péssimos pelos participantes, mas o total de

questdes avaliadas como péssimo e regular ndo superaram 8% das respostas.
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X Itens da Avaliagdo (Profissionais da area da saude)
60.0

50.0 —

40.0 -

30.0 —

20.0 —

10.0 —

0.0

Adequacdo atarefa Auto-descriggo Controlabilidade Conformidade com  Toleréncia ao erro Adequacdo a Adequagdo ao
expectativa do individualizac8o aprendizado
usuario

Péssimo Regular Bom Muito Bom Otimo

Figura 34 - Resultados da avaliacdo de satisfacdo dos enfermeiros sobre o website de acordo
com o grupo da norma 1SO 9241/10.

Para a pergunta 42 (“Vocé gostaria de mudar alguma coisa no objeto digital de
aprendizagem?”), 43 (“Vocé gostaria de incluir alguma coisa no objeto digital de
aprendizagem?”’) e 44 (“Qual sua impressdo geral sobre o objeto digital de aprendizagem?”)
varios enfermeiros emitiram sugestdes.

Sobre a linguagem e escrita utilizada no website, alguns usuarios comentaram sobre a
possivel dificuldade de entendimento para alguns termos utilizados:

“Como ele é direcionado aos familiares, sugeriria a troca de alguns termos muito
técnicos, pois dependendo do grau de instrucdo e compreensdo dos familiares, algumas
informagoes podem ndo ser compreendidas em sua totalidade ™.

“A linguagem muitas vezes é muito técnica podendo dificultar a compreensdo.
Substituir por uma linguagem de entendimento do publico alvo.”

Uma das avaliadoras do site fez sugestdes acerca de cada item do website, apontando
possiveis termos a serem modificados:

“Substituiria "muitos outros cuidados especiais”, por "assim como outros cuidados
que precisam de equipamentos especificos e de profissionais treinados para cuidar do seu
bebe na UTI neo" e retiraria a Gltima frase "por isso ficam internados..."

“Substituiria a palavra "amadureceram', da frase receber oxigénio porque os
pulmdes ainda ndo amadureceram™, por "nado se desenvolveram®.

“No ultimo paragrafo sugestdo de substituicdo "mas tudo é superado”, por "mas esse

’

afastamento pode ser superado”, acho que a palavra "tudo" é muito ampla.’
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“No item "saiba mais", acho que precisa rever uma forma de explicar melhor
neurocomportamental, "psico-afetivo™. J& que é voltado para a mée, sdo palavras dificeis de
serem compreendida.”

“(...) rever "estimulagdo sensorial”, acho dificil para a mae compreender.”

Uma das participantes apontou tambeém, para a necessidade de se colocar as
referéncias de forma sobrescritas.

Sobre a apresentacdo do texto, uma das avaliadoras comenta sobre o espacamento de
linhas entre os contetidos escritos do website:

“O texto poderia estar mais espagado entre linhas (deixar 1,5 ao invés de
espacamento simples), pois a leitura fica menos cansativa com espacamento maior. ”

Diferentemente, uma enfermeira citou que “ndo mudaria nada, apenas acrescentaria
mais sons de narracgdo.”

A respeito da facilidade de navegacdo do website, foram apresentados dois
questionamentos sobre a facilidade do usuério em identificar onde est4 ou esteve no website:

“(...) marcaria por onde o usudrio ja navegou.”’

“Ao final de cada video acrescentaria a palavra fim.”

Sobre o aprendizado proporcionado pelo site, os avaliadores comentaram sobre a
possibilidade de utilizacdo do website como um recurso para facilitar a aprendizagem de
familiares do pré-termo sobre o aleitamento materno:

“Parabéns pela iniciativa. O site é um excelente recurso para o aprendizado das mades
e incentivo ao aleitamento materno.”

Com relagdo ao contetido, os enfermeiros emitiram as sugestdes que se seguem:

“Colocar mais a participagdo do pai.”

“Retiraria o conteudo das bombas de expressdo de leite”.

“Colocar outras vantagens do leite materno”

“Pesquisar sobre a licenca maternidade de parto prematuro e colocar a licenca
paternidade”.

“Poderia adicionar a idade corrigida”.

Sobre as animacgdes, foram feitos alguns comentarios a respeito da possibilidade de
haver narrativas, velocidade de apresentacdo e uma alteragdo no botdo para pausa das
mesmas:

Sugiro introduzir som/voz nas animagaoes.

“O botado play das animagoes poderia ficar vermelho quando estiver pausado.”
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“A animacgado referente a ordenha mamaria passa muito rapido em alguns momentos,
dificultando a leitura do texto.”

“Nas figuras animadas deve ser diminuida a velocidade de apresentacdo entre as
imagens.”

Além da velocidade de transposicdo das imagens das animagfes, foi sugerida a
inclusdo de um dos videos em outro momento da navegacdo do website:

“O video das "partes da mama envolvida na lactacéo" é bastante pertinente, acho que
seria interessante coloca-lo em ordenha mamaria pois na legenda fala dos ductos, mas nao
mostra onde é.”

Uma das figuras inseridas no website também foi comentada por duas enfermeiras,
sendo sugerida a troca da mesma por outra mais adequada:

“Ndo sei se essa figura seria a mais indicada, visto que existem objetos em cima da
incubadora que ndo é correto.”

“Foto prematuro de acordo com idade gestacional; retirar foto com mamadeira em
cima da incubadora e inserir foto de um prematuro com sonda oral e nutrigdo parenteral.”

A respeito de uma das figuras foi comentado sobre sua auséncia na visualizagio da
pagina:

“Algumas figuras ndo apareceram: sonda naso e sonda oro.”

Aumentar o nimero de imagens a fim de diminuir a densidade dos textos ou facilitar o
entendimento do usuario, também foi sugerido por algumas das avaliadoras do website:

“Colocar mais figuras para deixar mais claro o que se quer comunicar.”

“Poderia ter mais fotos, ou seja, poderia ter uma foto em cada icone que abrir,
relacionada ao assunto de cada icone.”

“Mais figuras para o texto ndo ficar denso e cansativo para leitura.”

“Se possivel uma representa¢do de um grupo de apoio a amamentagdo, incluindo
maes e familiares, juntamente a alguns profissionais de saude, especificamente, o
enfermeiro.”

Sobre os jogos educativos, foram emitidas as sugestdes que se seguem:

“No jogo Quiz acho que deveria sair, pois 0s pais podem se confundir com 0 jogo
anterior que tem um significado diferente.”

“No jogo das palavras cruzadas acho que tem que retirar maiusculas e como ja fala
do método no nlmero 1, deixar sé canguru mesmo.”

“Mesmo pedindo ajuda nas palavras cruzadas, quando se completa a resposta e clica

’

em checar esta dando erro.’
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“Quanto aos jogos, a resposta com o numero de acertos estava incorreta e algumas
vezes a mensagem estava em inglés. Achei que os jogos poderiam ser mais atrativos. O uso de
outra fonte e cores poderia torna-los mais estimulante. Além disso, muitas perguntas foram
repetitivas e algumas se remetiam a um contetdo néo apresentado naquela secdo. Para cada
secdo poderia ter um tipo de jogo, para ndo ficar muito repetitivo. Também ha informacéo
inconsistente a respeito tempo que o leite deve ser armazenado no congelador: 15 ou 30
dias.”

“Acho alguns jogos pouco pertinentes para as necessidades de aprendizado das mdes
e familiares”

“Acho que as cores dos jogos poderiam ser mais vivas/alegres, a cor cinza é triste e
desanimadora.”

“Nos jogos acho que deveria ser colorido como no site e ndo preto e branco, ndo
chama a atencao do usuério e pode se tornar cansativo. ”

No item avaliacdo foram emitidas sugestdes relativas a inclusdo de recursos que
permitam alteracdo na resposta do proprio avaliador:

“Na avaliagdo deveria ser colocado alguma explicacdo, motivo pelo qual errei as trés
primeiras perguntas e ndo foi dado a possibilidade de corregdo.”

“A avaliagdo, pois o botdo de proxima ndo esta funcionando...”

“Colocar apenas no momento da avaliagdo a possibilidade do avaliador voltar a
entrada <<Anterior, juntamente, a Proxima>>, caso ndo seja objetivo do avaliador ter esta
possibilidade.”

“Na parte de avalia¢do do web site, poderia ter um icone de alterar a resposta. Eu
coloquei resposta errada sem querer na pergunta 1 de avaliagéo e ndo consegui mudar mais
(coloquei apenas uma estrela/"ruim" e eu queria colocar "bom")”

“No item I da avalia¢do cliquei errado na estrela, ndo tive opgdo de voltar, entdo
minha avaliagdo é otimo.”

Para estes dois ultimos casos citados, as respostas fornecidas para a pergunta 1 por
estas duas avaliadoras foram alteradas conforme solicitado: no primeiro caso de “ruim” para
“bom” e no segundo, de “ruim” para “o6timo”.

Sobre a pergunta 45 (“Vocé recomendaria este objeto digital de aprendizagem?”),
todos responderam sim, e alguns usuarios indicariam a utilizacdo do website por diferentes
pessoas, como profissionais de diferentes areas da saude e familiares do prematuro, de
diferentes classes sociais e faixa etaria:

“Toda e qualquer pessoa que se interesse pelo tema, seja profissional, familiar...”
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“Principalmente a familias de prematuros internados na unidade e que tenha
diferente faixa etaria e condi¢do social de varias faixas.”

“Por se tratar de instrumento de estimulo e promog¢do ao aleitamento materno,
caprichosamente elaborado, sem sombra de duvidas serei favoravel a recomendacdo e
divulgacdo deste site, entre maes/familiar. Recomendaria ndo somente a mées de bebé
prematuros, mas para gestantes, amigas mamaes, profissionais de salde e alunos e docentes
de enfermagem. ”

Além de profissionais da area da saude, sdo indicados outras pessoas como possiveis
usuérios do site:

“Alunos do ensino fundamental, médio e superior. Jornalista.”

“(...) principalmente aos alunos de graduacdo e familias com maior grau de
escolaridade e acesso digital.”

Para o “férum de discussdo”, houve apenas comentarios dos avaliadores de
enfermagem. Para a primeira pergunta, relacionada a importancia do web site para a
promocdo do aleitamento materno do pré-termo, cinco pessoas responderam:

“Orientar profissionais de saude que atuam na assisténcia a familia de prematuros
bem como fornecer informacdes e tirar davidas tanto dos profissionais como para familiar do

’

prematuro no sentido de evitar o desmame precoce.’

“Estimular e promover o aleitamento materno junto a mde e familiares.”

“Dar suporte aos familiares do RN, em especial a mde que estd no processo de
amamentac¢do.”’

“Viabilizar informagoes atuais no manejo da amamentagao do prematuro.”

“Servir de apoio aos Pais e Familiares de prematuros a estimular e apoiar a mulher
que amamenta um prematuro, principalmente durante periodo de internacdo onde a mesma
se sente muito s6 para enfrentar o isolamento social do acompanhamento de seu filho
prematuro.”

Dois profissionais também ofereceram sugestfes quanto a possiveis temas para o
forum de discussdo, quando este for disponibilizado para familiares do pré-termo:

“O que mais incomoda a mde de prematuro desde o inicio do processo de aleitar seu
filho gravemente enfermo? ou Quais incébmodos sdo mais relatados por méaes de prematuros
durante o processo de amamentar?”’

“Sinto que é necessdario uma rede de apoio para mdes de prematuro nas institui¢oes

que assiste esse grupo de mulheres, pois percebo as dificuldades que elas enfrentam,

sobretudo, diante das instabilidades dos neonatos nas questdes de ganho de peso e quando ha
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necessidade de aumentar a dieta, que nem sempre esta proporcional a produgdo materna.
(...) Como favorecer o suporte materno para manter a producdo de leite somente com

ordenha, quando a mae ainda é privado o prazer de amamentar?”’



S
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No processo de construcdo deste objeto digital de aprendizagem percebemos o
expressivo nimero de pesquisas utilizando o computador e a internet para atividades
educativas, tanto dirigidas a comunidade como aos profissionais da area de satde. No entanto,
especificamente sobre o prematuro encontramos apenas um estudo (CHOI; STARREN;
BRAKKEN, 2005) baseado na Web, direcionado as familias do bebé prematuro. O objetivo
desta ferramenta foi o de auxiliar no conhecimento de familiares sobre as patologias,
medicamentos mais comuns, apoio familiar e preparo para alta do bebé. Contudo, nédo
encontramos qualquer outra publicacdo sobre a avaliacdo dessa ferramenta.

Neste sentido, vislumbramos a contribuicdo do desenvolvimento do presente objeto
digital de aprendizagem relacionado ao cuidado do prematuro, especificamente sobre o
aleitamento materno.

Alves, Silva e Oliveira (2007) apontam como principais causas do desmame precoce
do prematuro as influéncias socioculturais, e dentre estas, o desconhecimento e a inseguranga
das maes sobre os beneficios gerados pelo aleitamento materno para o bindmio mae-bebé,
justificando a necessidade de campanhas educacionais sobre o assunto.

Assim, para a construcdo dos contetdos deste website consideramos os periodos de
desenvolvimento do bebé prematuro e a necessidades de aprendizagem em cada fase, até a sua
alta hospitalar.

A estruturacdo dos topicos abordados no site, como ja descrita anteriormente,
corrobora com os estudos de Venancio e Almeida (2004) e Scochi et al. (2003), que apontam
para a existéncia de trés grandes momentos na assisténcia ao pré-termo: ap0s 0 nascimento
pré-termo, quando o bebé ainda muito prematuro, ndo esta apto para mamar, e quando para o
incentivo ao aleitamento materno cabem acbes de ordenha mamaria e preparo para a mae
amamentar; o segundo momento, definido pelo estagio no qual o bebé inicia o aleitamento
materno, fase esta em que a presenca do profissional para auxiliar nas duavidas e
questionamentos é imprescindivel; e um terceiro momento, que € a alta hospitalar, momento
este de muitas duvidas e questionamentos sobre a manutencdo do aleitamento materno no
domicilio.

Segundo Duarte, Sena e Xavier (2009), o direcionamento do cuidado, a partir das
necessidades do recém-nascido e da familia, faz com que estas necessidades sejam
disparadoras de acOes a serem realizadas pelos profissionais na perspectiva do
desenvolvimento e crescimento adequado do bebé e sua familia. Assim, acredita-se que o

objeto digital de aprendizagem pode colaborar nesse sentido.
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Uma das sugestdes emitidas pelo comité de especialistas que auxiliou no planejamento
da estrutura e dos contetdos a serem trabalhados no website foi a utilizacdo de jogos
educativos para dinamizar o aprendizado das familias do prematuro. Esta sugestdo estd em
consonancia com o0s resultados obtidos por outros estudos (FONSECA; SCOCHI, 2000;
HUSS et al., 2003; SCHARTKOSKI et al., 2007; YONEKURA,; SOARES, 2010), nos quais
0 jogo educativo mostrou ser um instrumento de intervencdo adequado, promovendo o
aprendizado, maior descontracdo e interacao entre familiares, expressdo e esclarecimento de
duvidas tornando o participante agente ativo no aprendizado, além de ser fonte de motivacao
para o aprender.

As animac0es, segundo Tavares (2008), por apresentarem movimento, despertam a
atencdo do usudrio e podem ser efetivas quando utilizadas para simular o “real”, auxiliando na
superacdo de dificuldades de percepgdo e compreensdo. As simulacBes apresentam menor
relevancia quando ja hd um conhecimento especifico sobre determinado conteldo e a
representacdo real ja foi formulada mentalmente.

Na fase de construcdo do website, encontramos algumas dificuldades relacionadas a
tecnologia a ser utilizada e aos profissionais aptos para trabalhar com as mesmas, em tempo
habil, o que impactaria no cronograma das etapas de desenvolvimento do site.

O mesmo profissional, com conhecimento préatico para a realizacdo da programacéo
do website, muitas vezes ndo apresenta 0 mesmo conhecimento acerca da construcdo grafica
de imagens, figuras ou animacdes, de acordo com o que a realidade da pratica neonatal exige.

Esta dificuldade foi parcialmente resolvida por meio de cursos realizados pela
pesquisadora, preparando-a para o desenvolvimento basico de estrutura e animacgdes do objeto
digital de aprendizagem.

Gavioli (2009) aponta que o desenvolvimento de softwares é um conjunto complexo
de atividades, que envolve varios profissionais capacitados e experientes. No entanto, afirma
que esse mercado ainda é carente de profissionais com estas caracteristicas, ja que o numero
de pessoas com formacao de nivel superior nessa area ainda é pequeno.

Outro profissional com habilidade em programacéo foi necessario para a criagdo do
banco de dados do site com armazenamento dos dados oferecidos pelos usuarios.

Apos a disponibilizacdo do website para sua utilizagdo online, fizemos convites aos
profissionais da area de enfermagem e informatica para avalia-lo. O objeto digital de
aprendizagem ficou disponivel durante um més para peritos.

Dentre os 75 profissionais (informatica e enfermagem) convidados para avaliar o site,

45,3% responderam ao questionario de satisfacdo dos usuarios. No entanto, observamos que
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outros estudos que fazem avaliagdo de objetos digitais de aprendizagem também se valem de
amostras relativamente pequenas devido as limitacfes decorrentes do acesso a populagcdo com
caracteristicas especificas, tal como citado por Gées (2010).

Zem-Mascarenhas e Cassiani (2001), em estudo sobre a administracdo de
medicamentos em pediatria, contaram com a participacdo de trés analistas de sistemas, um
programador do software e o técnico audiovisual. Esses profissionais avaliaram quesitos
como o tempo de resposta, a qualidade das telas e a interface com o usuario. Trés docentes e
quatro enfermeiras da area de pediatria avaliaram o contedo, a qualidade audiovisual e a
adequacdo do software ao publico alvo.

Caetano (2006) também descreve dificuldades com a amostragem de avaliadores do
ambiente digital de aprendizagem, em sua coleta de dados relacionada a tomada de decisdo
em enfermagem, obtendo a participacéo de 68,7% dos convidados.

Na avaliacéo do software sobre o exame fisico do recém-nascido a termo, Fernandes,
Barbosa e Naganuma (2006) contaram com a participacgao de onze peritos.

Fonseca et al. (2008) desenvolveram e validaram um software educacional sobre a
semiotécnica e semiologia do recém-nascido pré-termo. A validacdo de contelido e aparéncia
do software foi feita com a participacdo de trés especialistas em informaética, dois técnicos em
audiovisual e onze enfermeiros (docentes e enfermeiros assistenciais).

Ja no estudo de Goes (2010) o objeto digital de aprendizagem sobre o Raciocinio
Diagnostico em Enfermagem Neonatal foi avaliado por amostragem maior, constituida por 15
peritos da area de informatica e 35 enfermeiros de diferentes regides do pais.

Apesar da limitacdo amostral, o presente estudo contou com a participacdo de
profissionais da saude de diversos estados do Brasil, com diferengas socioculturais.

Isto foi proporcionado pela utilizagdo da internet, meio este de poderoso acesso, troca
e publicacdo da informac&o, diminuindo as fronteiras de acesso a comunicacdo (TRENTIN,
1996). Segundo Moran (2005), as tecnologias podem nos servir como apoio para um maior
intercdmbio e trocas pessoais, em situacdes presenciais ou virtuais.

Segundo pesquisa divulgada pelo IBOPE, em setembro de 2011, o Brasil possui 77,8
milhGes de habitantes que acessam a internet, 46,3 milhdes desses usuarios acessam-na
regularmente, ou seja, tém acesso aos mais diversos tipos de informacao.

Desta forma, o objeto digital de aprendizagem desenvolvido podera ser acessado de
qualquer local do mundo, favorecendo o aprendizado do conhecimento sobre o aleitamento

materno do prematuro.
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Quanto a avaliacdo deste website, apesar de poucos profissionais de informatica
possuirem doutorado, predominou a experiéncia pratica desses no desenvolvimento de
softwares.

As respostas “muito bom” e “Otimo” representaram 86% das avaliagdes dos
enfermeiros e 77% das avaliagGes dos profissionais da &rea de informatica. Tais percentuais
ampliam-se para 96% e 92%, respectivamente, ao se incorporar o conceito “bom”. Além desta
aceitacdo, foi incluida na versdo final do website a maioria das sugestdes emitidas pelos
avaliadores. Portanto, consideramos o website valido para uso e disponibilizacdo a
comunidade, porém apontamos para a necessidade de outros estudos incluindo sua avaliagdo
pelos reais usuarios, ou seja, a familia do prematuro, bem como por outros profissionais de
salide atuantes na atencdo ao prematuro, constituindo-se em motivacdo para estudos futuros
do grupo de pesquisa.

Quanto aos grupos do Useweb segundo a norma ISO 9241/10 avaliados neste estudo,
o item Tolerancia ao Erro foi o0 que teve algumas avaliagcGes péssimas pelos profissionais da
area da informatica, seguido do item Adequacdo a Tarefa, no entanto, os avaliadores nédo
sugeriram alteracbes. O grupo que apresentou a pior avaliacdo do website por esses
profissionais de informatica foi a Autodescricdo, porém, nenhum deles fez comentério sobre
este quesito.

Davids, Chikte e Halperin (2011), com o objetivo de desenvolver e avaliar um website
como recurso para o aprendizado relacionado a desordens de eletrélitos e acido-base,
mediante aplicacdo de um questionario, obtiveram 78,4% de respostas positivas (muito bom e
excelente).

Davids, Chikte e Halperin (2011) também utilizaram um questionario de satisfacéo do
usudrio, semelhante ao utilizado em nosso estudo, no qual os usuarios fizeram varias
consideracBes quanto as mensagens do site e conteddos que deveriam ser inclusos ou
alterados.

Em nosso estudo um dos usuarios da area da informatica sugeriu a inclusdo de uma
pergunta de NPS (Net Promoter Score / rede de pontuacdo de promotores) no site, com
pontuacdo de zero a dez.

NPS significa e corresponde a porcentagem de respostas a questdo “Vocé indicaria
este objeto/produto a um colega ou amigo?”, com pontuacdo em uma escala de zero a 10
pontos. Esses avaliadores que oferecem a pontuacdo de 9 a 10 sdo os chamados promotores,
que auxiliaréo na divulgacdo do objeto/produto, enquanto que aqueles que oferecem respostas

de zero a seis, sdo 0s chamados detratores, que ndo promoverdo a divulgacdo do
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objeto/produto ou fardo a divulgacdo negativa. Esta escala é muito utilizada em companhias,
na venda de produtos, e a média de pontuacdo de promotores normalmente encontrada é de 10
al6%. As melhores companhias podem chegar a pontuacgdes entre 75% e 80% de promotores
(SUNIL; ZEITHAML, 2006).

Este indice tem sido utilizado em alguns estudos na area da salde para demonstrar a
satisfacdo do cliente, relacionada ao atendimento prestado. Kinney (2006) realizou uma
enquete relacionada a satisfacdo do cliente sobre um servico de otorrinolaringologia, no qual a
pergunta de NPS pode ajudar a identificar areas de insatisfacdo dos clientes.

Neste sentido, apontamos para a importancia da incluséo deste tipo de pergunta em
questionarios relacionados a satisfacdo do cliente na avaliagdo de objetos virtuais de
aprendizagem, a qual sera incorporada neste website para avaliacdes futuras.

Quanto ao questionamento “Vocé recomendaria este objeto digital de aprendizagem?”,
todos os avaliadores da area da informatica e enfermeiros apontaram que recomendariam o
website Aleitamento Materno do Prematuro para outras pessoas, sendo que alguns o
recomendariam aos profissionais de diferentes areas da satde e familiares do prematuro de
diferentes classes sociais e faixas etarias.

Um avaliador dé énfase para usuérios com maior grau de escolaridade e acesso digital.
Entretanto, acreditamos que os programas depositados na internet sdo de dominio publico,
permitindo acesso universal a informacgao.

Neste sentido, na Ultima década, observa-se um alastramento da internet e sua relativa
democratizacdo no mundo, com um crescimento acelerado no nUmero de internautas.
Principalmente o acesso das classes C, D e E se deve, em grande parte, a implantacdo de tele
centros e info centros, além da conexdo de escolas publicas a rede (PRETTO; PINTO, 2006).

Nesse contexto, acreditamos que a divulgagdo do website construido promovera a
ampliacdo do acesso por outros profissionais, ndo apenas enfermeiros ou estudantes de
enfermagem, mas também usuarios da sociedade em geral, particularmente familiares do
prematuro e cuidadores.

Um dos avaliadores da area de informatica comentou sobre a possibilidade de inclusdo
de mais videos e links para redes sociais.

A utilizacdo de redes sociais é dada pelas conexdes entre individuos da sociedade, por
meio da construcdo de perfis de usuarios da internet. Essas permitem trocas e facilitam o
fluxo de informagBes. Os personagens centrais sdo responsaveis pela maior mobilizacdo e

dinamizagdo das redes e dos movimentos, enquanto que os personagens periféricos colocam
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as redes em contato com o mundo exterior, abrindo suas possibilidades de expanséo e
movimentacdo (MARTELETO, 2001).

Este mesmo avaliador da area da informatica sugeriu a expansao do conteddo do
website para o aleitamento materno do bebé a termo, motivando-nos ao desenvolvimento de
estudos futuros e tecnologias inovadoras pelo grupo de pesquisa.

O item Adequacdo ao Aprendizado foi o melhor avaliado pelos profissionais da area
da salde, sendo que varios profissionais comentaram este item.

Sobre a linguagem e escrita utilizada no site, alguns enfermeiros comentaram sobre a
possivel dificuldade de entendimento de alguns termos utilizados e um dos avaliadores fez
sugestBes acerca de cada item do site, apontando possiveis termos a serem modificados. Esta
consideracdo também foi feita para uma das imagens, sobre sua forma de escrita muito
“formal” ou “cientifica”. Tais contribuicGes foram consideradas pertinentes e incluidas na
revisdo do website.

De acordo com Nielsen (2000), usuérios de websites ndo leem palavra por palavra,
mas tipicamente procuram informacdo destacada e alternam entre blocos de texto, ou seja,
"passando a vista" ou "lendo em diagonal". Logo, o texto na Web deve ser facil de "passar a
vista" e ser conciso (linguagem direta e sem detalhes irrelevantes; objetiva).

Sobre a apresentacdo do texto, uma das avaliadoras comentou sobre o espagamento de
linhas entre os contetdos escritos do website, sugerindo um espacamento maior. Este, no
entanto, poderia levar a paginas com altura maior, levando o usudrio a utilizar a “barra de
rolagem” lateral, principalmente usuarios com telas de computador pequenas, o que nao ¢
recomendavel, segundo Nielsen (2000).

Para auxiliar os usuarios a reconhecerem sua localizacdo no website, ao final das
animagdes foi incluida uma imagem com a palavra “Fim”, visando indicar o término do
video. Neste mesmo sentido, todas as paginas ja foram construidas observando-se links, na
forma de botdes, com cores diferenciadas a fim de promover o sentido de estrutura e
localizagdo do usuario. Isto faz com que o usuério nao perca tempo selecionando a mesma
opcéo varias vezes, acreditando que ndo navegou pela pégina, e por outros, a desisténcia
prematura de navegacdo pelas paginas (NIELSEN, 2000).

Ainda com relagdo a navegacdo das paginas da web, links ainda ndo visitados
permanecem em azul, e aqueles ja visitados, em roxo, de acordo com as recomendacdes de
Nielsen (2000). Desta forma, os usuérios tém a capacidade de ver claramente as partes do

website que ja foram visitadas e as partes que ainda ndo foram exploradas.
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Sobre o aprendizado proporcionado pelo site, os avaliadores comentaram sobre a
possibilidade de utilizacdo do website como um recurso para facilitar a aprendizagem de
familiares do pré-termo sobre o aleitamento materno.

Neste sentido também citamos outros estudos com resultados positivos do uso de
objetos virtuais de aprendizagem junto a pacientes e familiares.

Kinzie, Schorling e Siegel (1993), a partir da avaliacdo de um CBM (Computer Based
Multimidia) sobre a educacgdo contra o uso de alcool na gestacéo, voltada para uma populacéao
de baixa renda, verificaram que o programa refletiu inimeras oportunidades para interacdo do
usuario, requerendo pouca habilidade de leitura, aumentando as possibilidades de educacao
em salde sem aumento do nimero de profissionais envolvidos. O programa foi bem aceito
por fornecer informacdes e demonstrar grande potencial para efetuar mudancas
comportamentais, as quais foram observadas ao final do seguimento gestacional.

Chan et al. (2003) também obtiveram resultados positivos a partir da utilizacdo de um
site educativo. Estes autores compararam a aderéncia e controle da asma entre pacientes
pediatricos atendidos em um ambulatério de pediatria. O primeiro grupo de pacientes recebeu
educacdo formal sobre a aderéncia e o controle da doenca e, a outra metade, recebeu essas
mesmas informagdes por meio de um site interativo, o qual incluia videos digitais de
pacientes em uso de medicacdo de controle, inalador, além de um diario de sintomas da asma
para acompanhamento do diagnostico. Dez criancas, selecionadas aleatoriamente para os dois
grupos, foram avaliadas quanto ao controle da doenca, por meio da analise da qualidade de
vida, da utilizacdo dos servicos, uso de terapia de salvamento, controle dos sintomas,
satisfacdo com a tele monitorizagdo em casa e retencdo do conhecimento da asma. Em ambos
0s grupos, no geral, ndo houve mudanca na qualidade de vida relatada pelos pacientes, porém,
o0s cuidadores do grupo de educagéo digital relataram um aumento nos pacientes com elevada
pontuacdo na analise da qualidade de vida, diminuicdo das visitas ao setor de emergéncias e
internacfes por asma evitadas. A tele monitorizacdo dos pacientes do segundo grupo foi
avaliada com alta taxa de satisfacdo, aléem dos videos disponibilizados via internet e das
ferramentas de monitoramento em casa.

Com relacéo ao contetido do nosso website, varios usuarios sugeriram implantacéo ou
modificagdo, como por exemplo, a sugestdo para aumentar a participacdo do pai, retirar o
conteddo relativo a bombas de expressdo de leite e incluir informacdo sobre a licenca
paternidade.

Acreditamos que a manuten¢do do contetido relacionado a “bombas tira-leite” ¢

importante, visto a inclusdo da utilizacao destes equipamentos em muitas unidades neonatais.
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Nascimento e Issler (2004) apontam que, com o0 avangco da tecnologia, 0s
equipamentos para a retirada do leite humano passaram a ser produzidos com materiais mais
maleaveis, o que diminui as possibilidades de lesdo do mamilo com a sua utilizacdo, além de
diminuir o tempo de ordenha mamaria.

O comentario relacionado a licenga paternidade é muito pertinente, visto a importancia
da participacdo dos pais no cuidado ao prematuro. Desta forma, este conteudo foi incluido na
versdo final do website, no mesmo item que aborda a licenca maternidade.

Sobre as animacdes, foram feitos alguns comentarios a respeito da possibilidade de
haver narrativas, além de uma alteracdo no botdo para pausa das mesmas. Goes (2010)
utilizou narrativas como recurso no ensino do raciocinio diagnéstico em enfermagem
neonatal, porém, este recurso foi considerado desnecessario por alguns avaliadores, motivo
pelo qual ndo foi incluido no presente estudo.

No entanto, Mayer e Moreno (1998) apontam resultados mais positivos na utilizagdo
de animagdes com som, em software educacional, em comparacdo ao uso de animacgdes sem
som.

Aumentar o nimero de imagens, a fim de diminuir a densidade dos textos ou facilitar
o entendimento do usuario também foi sugerido por alguns dos avaliadores do nosso site, 0
que sera incluido em futuras revisdes.

A alteracdo proposta para 0 botdo de pausa é pertinente e incluida no website, pois
auxilia o usuario a identificar qual botdo foi “apertado”. Nesse sentido, Nielsen (2000) aponta
que o software deve exibir elementos de dialogo para o usuario e permitir que 0 mesmo faca
suas escolhas, sem a necessidade de lembrar-se deste ou daquele comando especifico.

Com relagéo a sugestdo emitida pela enfermeira para tornar mais lenta a velocidade de
apresentacdo das imagens, cabe algum questionamento. Segundo Nielsen (2000), o tempo de
resposta influi no tipo de feedback que deve ser dado ao usuério, sendo um décimo de
segundo (0,1s) o limite para o usuario pensar que o sistema esta reagindo instantaneamente, o
que significa que nenhum feedback especial é necessario; um segundo (1,0s) é o limite para
gue o fluxo de pensamento do usuario ndo seja interrompido, mesmo que 0 usuario perceba
certa demora; e dez segundos (10s) é o limite para manter a atengdo do usuério focalizada no
dialogo.

Também foi sugerida a inclusdo de um dos videos em outro momento da navegagéo
do website, que consideramos importante, visto que o usuario, por ter liberdade para navegar
onde desejar, pode ndo observar o contetdo anteriormente apresentado. Desta forma, um link

para visualizacdo desta animacéo foi acrescentado na pagina em questdo do site revisado.
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Sobre os jogos educativos, alguns usuarios também fizeram sugestbes relativas a
escrita ou forma de utilizagéo dos jogos.

Quanto aos problemas na navegabilidade ou descricdo de conteddo dos jogos, as
sugestdes emitidas por alguns avaliadores foram incorporadas a ultima versdo do website.
Com relagdo as cores dos jogos, o fundo foi trocado para azul e a letra trocada para atrair mais
a atencdo do usuério e adequar-se ao restante do conteudo do site.

Apenas um usuario questionou a pertinéncia dos jogos, mas 0s mesmos foram
mantidos tendo por base os inumeros beneficios da utilizacdo de jogos como um recurso para
a educacdo, apontados por varios pesquisadores (FONSECA; SCOCHI, 2000; HUSS et al.,
2003; SCHARTKOSKI et al., 2007; YONEKURA; SOARES, 2010).

Varios usuarios pediram a inclusdo de um botdo <voltar> para as alternativas clicadas,
a fim de facilitar a alteracdo de respostas fornecidas pelo avaliador. Esta alteracdo foi
encaminhada ao programador e serd incorporada em futura revisdo do website.

Segundo Nielsen (2000), as saidas devem estar claramente marcadas, de modo a fazer
com que o usudrio sinta que pode controlar o software e que podera sair das situacfes mais
variadas possiveis. Muitas vezes, as saidas podem ser fornecidas por meio de uma facilidade
em desfazer a Gltima operacdo e retornar ao estado anterior. Os usuérios rapidamente
aprendem a confiar nesse mecanismo e, portanto, ele deve estar disponivel como um comando
genérico por todo o software. Neste caso, o usuario poderd confiar no aprendizado por
exploracdo, pois sabera desfazer eventuais erros.

Na utilizacdo do forum de discussdo, os enfermeiros apontaram a importancia deste
objeto digital de aprendizagem, descrevendo a possibilidade de orientacdo de profissionais de
salde que atuam na assisténcia a familia de prematuros, bem como fornecer informacées
atuais, promover o aleitamento materno e tirar dividas tanto dos profissionais como dos
familiares do prematuro no sentido de evitar o desmame precoce.

Em especial, destacamos os apontamentos relacionados ao suporte ou apoio aos
familiares, em especial & mae que esta no processo de amamentacdo. O periodo da internagédo
é trazido por um avaliador como o mais importante nos aspectos social e psicolégico.

Cabe ressaltar que a promogéo do aleitamento materno do prematuro, com acOes de
incentivo, deve ocorrer durante todo o processo de internacdo e apés a alta do bebé, visto que
a mée e os familiares do prematuro apresentam uma gama de dificuldades proprias, durante os
diferentes periodos.

Concordamos com estes avaliadores com relacdo as possibilidades que este recurso

desenvolvido pode trazer. Para tanto, novos estudos sdo necessarios tendo como foco a
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avaliacdo do objeto digital de aprendizagem pelas familias do prematuro e por outros
profissionais de salude, bem como o impacto de seu uso no processo ensino-aprendizagem e
na prevaléncia do aleitamento materno de prematuros.

O ensino do cuidado por meio da utilizacdo da informatica ainda € pouco utilizado no
Brasil, sendo necessarios avangos nesse sentido com a apropriacdo de novas tecnologias e
conhecimentos na area pedagdgica.

Ressaltamos a necessidade dos pesquisadores da area da saude de se apropriarem
destes conhecimentos, tornando o processo de construcdo e atualizacdo desses instrumentos
agil e prético. Lembrando que as tecnologias se transformam em grande velocidade e as
atualizacbes devem ser constantes, tanto dos profissionais quanto dos instrumentos

construidos.
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A construcdo deste objeto digital de aprendizagem se deu por acreditarmos que 0
aleitamento materno do prematuro é uma pratica essencial para melhorar a assisténcia ao
prematuro e sua sobrevivéncia.

O aleitamento materno do prematuro € uma pratica que perpassa por uma série de
dificuldades, por este bebé estar, muitas das vezes, em uma unidade neonatal, onde a familia
possui dificuldades de estabelecer o vinculo precoce.

Acreditamos que mecanismos para auxiliar as familias do prematuro no cuidado
neonatal sdo muito importantes, especialmente a fim de aumentar as taxas de sucesso do
aleitamento materno. A educagdo neste sentido torna-se um meio importante para auxiliar
essas familias.

A construcdo deste objeto digital de aprendizagem também foi motivada pelo
crescimento da internet e seu acesso pela populacdo em geral, além do sucesso demonstrado
por inumeros trabalhos utilizando ferramentas baseadas na internet em atividades de educagéo
em saude.

Desta forma, destacamos a forma de construcdo deste website, utilizando de
metodologia cientifica e a participacdo de comité com profissionais comprometidos com a
assisténcia ao pré-termo e sua familia. Nesta etapa, destacamos o contetdo do objeto digital
de aprendizagem, que, além de se basear na experiéncia desses profissionais, também esta em
consonancia com o0 que a literatura traz de recente e pontos chaves para 0 sucesso do
aleitamento materno.

Outro aspecto que destacamos aqui € a utilizacdo de recursos de multimidia,
especialmente as animagdes, criadas pela propria pesquisadora, para fazer parte dos conteidos
do site.

A apropriacdo deste saber requer tempo e aprimoramento, porém, trouxe beneficios a
este objeto digital de aprendizado, ja que as animagGes foram construidas com base no real,
vivido pela pesquisadora, alem de embasamento na literatura.

Cabe lembrar também que este website poderd ser acessado de qualquer local do
mundo e sua construcdo ja previu a avaliacdo online dos participantes, o que auxiliard na
divulgacédo deste material e nas futuras avaliagcdes e aprimoramento.

Também traz como inovacéo a utilizag@o de foruns de discussdo, com a possibilidade
de interacdo entre familias e profissionais. A interacdo simultanea (chats) também sera
possivel por meio desta ferramenta, com possibilidade de se fazer o agendamento de

interagGes com especialistas convidados ou discussdes livres entre os interessados.
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Este objeto digital de aprendizagem foi avaliado por cinco profissionais de informatica
e 29 profissionais da saude, porém, destacamos a experiéncia pratica dos profissionais de
informéatica no desenvolvimento de softwares e a experiéncia assistencial e em pesquisa
relacionada ao aleitamento materno das enfermeiras.

As respostas “muito bom” e “6timo” na avaliagdo deste objeto digital de
aprendizagem representaram 86% das avaliagdes das enfermeiras e 77% das avaliagOes dos
profissionais da area de informatica. Tais percentuais ampliam-se para 96% e 92%,
respectivamente, ao se incorporar o conceito “bom”. Além disso, foram incluidas varias
sugestBes emitidas pelos avaliadores na versdo final do site. Assim conclui-se que o website é
valido para uso e disponibilizacdo a comunidade, constituindo-se em tecnologia inovadora
dirigida aos familiares de prematuros que pode contribuir com o aprendizado e incentivo ao
aleitamento materno.

De acordo com os comentarios feitos pelos avaliadores, este instrumento pode trazer
inimeros beneficios visando o incentivo ao aleitamento materno, durante o periodo de
internacdo e apds a alta do bebé, para tanto, novos estudos sdo necessarios tendo como foco a
avaliacdo do objeto digital de aprendizagem pelas familias dos prematuros e por outros
profissionais de salude, bem como o impacto de seu uso no processo ensino-aprendizagem e
na prevaléncia do aleitamento materno de prematuros.

Destacamos também que este recurso podera ser utilizado tanto por familiares do
prematuro e/ou cuidadores quanto profissionais da area da salde, ndo apenas enfermeiros ou
estudantes de enfermagem, contribuindo para uma assisténcia mais integral, atualizada e
comprometida com acdes relacionadas ao aleitamento materno.

Concluimos assim, que os resultados obtidos por meio deste estudo podem contribuir
com a implementacédo de recursos da tecnologia de informac&o para a melhoria da assisténcia

ao prematuro e sua familia, especialmente, no incentivo ao aleitamento materno.
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ANEXO 1

Norma ISO 9241 Parte 10 — Principio de Dialogo

1. Adequacao a tarefa (Grupo 1): Um dialogo é adequado para a tarefa quando ele apoia o
usuario em uma conclusao efetiva e eficiente da tarefa.

Aplicacdes

Exemplo

O didlogo deve ser apresentado ao usuario
somente com informagGes relacionadas a
realizacdo da tarefa.

InformagOes sobre formatacdo, tais como cores, datas, etc.,
sdo apresentadas somente se facilitam a realizagdo da tarefa.

Informacdo de ajuda deve ser dependente da
tarefa.

Quando o usudrio solicita ajuda, o sistema de dialogo
apresenta informacéo relevante a tarefa corrente (ex: lista de
comandos de edicdo, se em estado de edi¢do). Quando uma
caixa de didlogo particular é mostrada e o usuario solicita
ajuda, a interface do software apresenta informacdo relevante
a caixa de dialogo.

Quaisquer acdes que possam ser executadas
automaticamente de forma apropriada devem
ser levadas a efeito pelo software sem
envolvimento do usuério.

O cursor é automaticamente posicionado na primeira entrada
do campo relevante para a tarefa. Procedimentos de
inicializacdo do sistema sfo automaticamente processados.

Quando do projeto do didlogo considerar as
habilidades e capacidades do usuario face a
complexidade da tarefa.

Num sistema de acesso publico, onde existe um conjunto de
alternativas de entradas, um menu é utilizado para apresentar
as escolhas possiveis.

O formato de entrada e saida deve ser
apropriado a tarefa e as solicitagdes dos
USUArios.

As telas de entrada sdo estruturadas de maneira a que todos 0s
dados que possam ser obtidos de uma Unica fonte devam estar
juntos. Estes itens s@o ordenados e formatados como na fonte
dos dados, sem levar em conta, se o sistema ird utilizar ou
ndo, os dados nesta ordem ou formato. A precisdo da entrada
é igual a precisdo requerida pela tarefa.

O dialogo deve dar suporte ao usuario quando
da realizacdo de tarefas recorrentes.

O sistema de dialogo permite sequéncias de atividades a
serem salvas e permite ao usuario reutiliza-las (ex. uso de
macros).

Se numa tarefa existem possibilidades de
entradas default (ex. valores default padrdo),
ndo deveria ser necessario que o usuario tenha
de entrar tais valores.

Se o dado atual é solicitado pela tarefa ele ndo deve ser
necessariamente digitado, mas pode ser modificado pelo
usuario.

Durante a realizacdo de uma tarefa na qual
dados sdo modificados, os dados originais
devem permanecer acessiveis, se isto for
necessario. Também deve ser possivel
substituir valores default por outros valores ou
por outros valores default.

Pressionando a tecla ESC, o conteido de uma entrada de
campo reverte ao estado de antes do campo ser editado.

O dialogo deve evitar passos desnecessarios a
tarefa.

O usuario é capaz de salvar um documento e sair num simples
passo.
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2. Autodescricdo (Grupo 2): Um dialogo ¢ auto descritivo quando cada passo do dialogo é
imediatamente compreensivel por meio de resposta do sistema ou é explicado, sob demanda,

a0 usuario.

Aplicacoes

Exemplo

Se for apropriado, depois de qualquer acdo do
usuario, o didlogo deve oferecer feedback. Se
consequéncias graves possam resultar das acGes
dos usuarios, o sistema deve oferecer explicacédo e
solicitar confirmag&o antes de efetuar a agéo.

O eco da digitacdo e a modificacdo do status do dado sdo
necessarios para ajudar o usuario a compreender o que
acontece com o aplicativo e o que ele pode controlar. Se o
didlogo pode ser revertido, o aplicativo deve indicar de
forma explicita 0 que pode ser revertido. Se a supressdo
ndo pode ser revertida, o sistema deve demandar uma
confirmag&o.

O feedback ou as explanagdes devem ser
apresentados numa terminologia adequadamente
derivada do ambiente da tarefa e ndo da tecnologia
do sistema.

Os termos tecnicos usados no didlogo sdo os empregados
no campo especifico do aplicativo. Adicionalmente, o
usudrio pode solicitar a explicagdo sobre um termo através
de um procedimento especifico. Assim, apds entrar o
termo “mudanga de escala” o usudrio recebe uma
explicacdo da tarefa envolvida com uma referéncia ao
comando relevante e a informacao suplementar disponivel
no manual do usuério.

Como um possivel complemento ao treinamento de
usuérios, o feedback ou as explanacBes devem
assistir ao usuario em obter um entendimento geral
do sistema de diélogo.

Durante o salvamento de um arquivo, o sistema apresenta
a mensagem “Os dados estdo sendo salvos para o
arquivo...”

O feedback ou as explanacGes deveriam ser
baseados no nivel de conhecimento esperado para o
usudrio tipico.

Funcionarios do escritdrio tém informacGes sobre a tarefa
de entrada de dados enquanto que usuarios técnicos tém
informagdo em termos do contexto técnico do sistema.

O sistema deve fornecer feedback ou explanacdes
variando em tipo e extensdo conforme as
necessidades e caracteristicas do usuario.

Ao pressionar uma vez a tecla associada a Ajuda, o
usuario obtém uma descri¢do breve; ao pressioné-la duas
vezes, ele obtém uma explicacdo detalhada sobre o
comando envolvido. O usuario pode escolher entre uma
explicacdo dada em termos gerais ou uma fornecida
através de um exemplo.

Para aumentar o seu valor para o0 usuario, o
feedback ou a explicagdo deveriam estar
relacionados estritamente com a situacdo na qual
eles sdo necessérios. O feedback ou da explicagdo
de qualidade poderiam minimizar a consulta a
manuais do usuario, e outro tipo de informacdo
externa, evitando deste modo, frequente mudangas
de midias.

O sistema oferece ajuda sensitiva ao contexto da atividade
atual.

Se existem valores default para uma determinada
tarefa eles deveriam estar disponiveis ao usudrio.

Em um didlogo do tipo de preenchimento de dados o
sistema oferece a apresentacdo dos dados atuais. A
interface apresenta a lista de alternativas validas que
podem ser entradas em um campo.

As mensagens deveriam ser formuladas e
apresentadas em um estilo compreensivel, objetivo
e positivo e seguindo uma estrutura consistente. As
mensagens ndo deveriam conter julgamentos, tais
como “Esta entrada ndo tem sentido”.

Mensagem lida: “Para datas de aniversarios, por favor use
o seguinte formato: DD/MM/AA.”
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3. Controlabilidade (Grupo 3): Um dialogo é controlavel quando o usuério pode iniciar e
controlar a diregdo e o ritmo da interacdo até que o objetivo tenha sido atingido.

Aplicagdes

Exemplo

A velocidade da interacdo ndo deveria
ser ditada pelo sistema. Ela deve estar
sempre sob o controle do usuério, de
acordo com suas necessidades e
caracteristicas.

Nenhum campo de dado deve ser limpo, modificado ou
indisponibilizado ao usuério antes que ele complete a entrada de
dados, por exemplo pressionando a tecla ENTER.

Ao usuario deveria ser dado o controle
sobre como continuar o didlogo.

O sistema posiciona o cursor sobre o proximo campo, mas oferece
ao usuario a possibilidade de selecionar outro campo diferente.

Quando da retomada do didlogo apés
uma interrup¢do, o usuario deveria ter a
habilidade de determinar o ponto de
reinicio, se a tarefa o permitir.

E possivel ao usuério decidir apoés uma interrupcdo (com base em
resultados provisorios) se o dialogo deveria ser continuado desde o
ponto da interrupcéo, se alguma interacdo deveria ser revertida ou se
todo o didlogo deveria ser cancelado com a possibilidade de definir
certas condigdes para reinicia-lo.

Se existem interacfes reversiveis e a
tarefa permite, deveria ser possivel
desfazer no minimo o ultimo passo do
diélogo.

O sistema oferece a possibilidade de acessar o ultimo objeto
suprimido.

Diferentes caracteristicas e necessidades
dos usuérios requerem diferentes niveis e
métodos de interagao.

Menus para usuarios novatos e aceleradores para USUArios
experimentados. Diferentes niveis de detalne na ajuda para
corresponder a diferentes niveis de competéncia.

O modo como as entradas e saidas de
dados sdo representados (formato e tipo)
deveriam estar sob controle do usuario.

O sistema oferece a possibilidade de alternar entre uma

representacdo textual ou iconica de uma lista de arquivos.

Se o0 controle da quantidade de dados
apresentados é Gtil para uma determinada
tarefa, o usuario deveria estar habilitado
a exercé-lo.

Um formuléario a ser preenchido estd distribuido sobre diversas
paginas. A tarefa permite que o usuario escolha em qual pagina
continuar seu trabalho. Quando o usuario recebe uma saida
indesejavel ele deve ser capaz de interrompé-la.

Quando dispositivos alternativos de
entrada e saida coexistem, o usuério
deveria poder escolher qual utilizar.

O usuério pode escolher entre usar 0 mouse ou o teclado para uma
entrada. O sistema oferece a possibilidade de selecionar diversas
impressoras.
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4. Conformidade com expectativas do usuario (Grupo 4): Um didlogo estd em
conformidade com as expectativas do usuério quando é consistente e corresponde por um lado
as caracteristicas do usuario, tais como conhecimento da tarefa, educacéo e experiéncia e por
outro lado, as convencgdes usualmente aceitas.

Aplicagdes

Exemplo

O comportamento e a aparéncia do
didlogo no sistema deveriam ser
consistentes.

Mensagens de status do sistema aparecem sempre na mesma linha da
tela. A mesma tecla é sempre usada para encerrar um dialogo.

Acbes de mudanca de estado deveriam
ser implementadas consistentemente.

A tecla F1 é sempre reservada para a ajuda.

O aplicativo  deveria usar um
vocabulario que fosse familiar ao
usuario na execucdo de uma tarefa.

Para ativar uma aplicagdo em um sistema com diferentes aplicacdes o
usuario deve sempre realizar um duplo clique sobre os icones das
aplicagBes. O usuario movimenta todas as janelas arrastando-as por
uma area pré-definida junto a seu topo. Em dialogos por comandos,
uma padronizacdo na estrutura de todos os comandos, incluindo
regras de sintaxe, é mantida e na medida do possivel é empregado
um conjunto consistente de nomes.

Os diélogos realizados para tarefas
similares deveriam ser similares de
maneira  que 0  usuario  possa
desenvolver procedimentos
padronizados.

Para ativar uma aplicagdo em um sistema com diferentes aplicagdes o
usuario deve sempre realizar um duplo clique sobre os icones das
aplicacfes. O usuério movimenta todas as janelas arrastando-as por
uma area pré-definida junto a seu topo. Em diélogos por comandos,
uma padroniza¢do na estrutura de todos os comandos, incluindo
regras de sintaxe, é mantida e na medida do possivel é empregado
um conjunto consistente de nomes.

O feedback imediato de entradas do
usuario deveria ser fornecido sempre
que apropriado com as expectativas dos
usuarios. Ele deveria se basear no nivel
de conhecimento do usuério.

O sistema movimenta o cursor imediatamente seguindo a agdo de
movimentacdo do dispositivo de entrada associado.

O cursor deveria estar colocado onde a
entrada esta sendo esperada.

O sistema move o cursor automaticamente para a posi¢cdo onde se
espera que o usuario faga a proxima entrada.

Se 0 tempo de resposta provavelmente
desvie do tempo esperado, 0 usuério
deveria ser informado disto.

O usuario recebe a mensagem: “Espere por favor: seus dados estdo
sendo processados” ou € fornecida uma indicacdo gréafica, como uma
ampulheta. Antes de iniciar o didlogo o usuario é capaz de ter uma
visdo geral do estado atual do sistema. O usuério é informado das
manutencdes, da disponibilidade do sistema e de outras
caracteristicas relevantes.
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5. Tolerancia ao erro (Grupo 5): Um dialogo é tolerante ao erro se, apesar de erros de
entrada evidentes, o resultado esperado pode ser obtido com pouca ou nenhuma agéo corretiva

do usuario.

Aplicacoes

Exemplo

O aplicativo deveria apoiar 0 usuario na
deteccdo, evitando os erros de entrada. O
sistema deveria prevenir qualquer entrada do
usuario que instabilize o sistema ou que
ocasionem falhas no dialogo.

Se uma sequéncia de acBes € necessaria, a interface é projetada
de maneira a que o préximo passo na sequéncia possa ser
determinado a partir da informacéo apresentada. Por exemplo,
no preenchimento de formularios os rétulos do préximo campo
a ser preenchido sdo apresentados claramente.

Os erros devem ser explicados de maneira a
ajudar os usuarios a corrigi-los.

O sistema apresenta uma mensagem de erro contendo
informag&o sobre a ocorréncia do erro, o tipo do erro e sobre
0s possiveis métodos de correcdo (na medida em que o sistema
seja capaz de fazé-lo).

Dependendo da tarefa pode ser desejavel
aplicar esfor¢o especial na apresentacdo de
técnicas para melhorar o reconhecimento de
situacdes de erro e a sua recuperagéo.

O sistema detecta um erro que relacionado com um campo em
particular. Este campo é salientado e o cursor posicionado
automaticamente no inicio do campo. As entradas aceitaveis
s80 mostradas.

Nos casos onde o sistema seja capaz de
corrigir erros automaticamente ele deveria
avisar 0 usudrio da execucdo da correcdo e
fornecer a oportunidade de anular as
correcdes.

Com facilidades de verificadores de ortografia uma mensagem
de erro indica para a palavra que estd equivocada.
Possibilidades de correcées sdo fornecidas sob demanda.

Necessidades e caracteristicas do usuério
podem requerer que situa¢fes de erro sejam
postergadas deixando ao usuario a decisdo de
quando lidar com elas.

Quando uma carta esta sendo escrita em um editor de textos, o
sistema equipado com funcdes de verificacdo ortogréfica, as
correcdes serdo sugeridas somente quando o usuério requisitar.

E interessante fornecer sob demanda,
explicacBes adicionais durante a correcdo do
erro.

Uma caixa de didlogo contém um botdo oferecendo mais
informacdo ao usuério sobre um erro.

A validacéo e verificaco de dados devem se
realizar antes de processar as entradas.
Controles adicionais deveriam ser fornecer
para comandos com sérias consequéncias.

Uma lista de termos para suprimir é mostrada com
antecedéncia. A supressdo ocorre sob confirmacdo.

Onde a tarefa permitir a correcdo de erros
deveria ser possivel sem a mudanca de estado
do sistema.

Quando realizando uma entrada em um formulario o usuario
pode digitar sobre caracteres incorretos sem ter de mudar para
um modo de edicéo.
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6. Adequacdo a individualizacdo (Grupo 6): Um diadlogo é capaz de individualizacao
quando o software de interface pode ser modificado para se adequar as necessidades da tarefa,
preferéncias individuais e habilidades do usuario.

Obs: Embora em muitos casos seja desejavel fornecer aos usudrios capacidades de
personalizacdo, estas ndo sdo substitutas aceitdveis para dialogos ergonomicamente
projetados. Adicionalmente, convém que as capacidades de personalizacdo sejam fornecidas
apenas dentro de certos limites, de modo que tais modificacbes ndo possam causar qualquer
desconforto potencial aos usuérios (p.ex. niveis inaceitaveis de ruido para resposta auditiva do

sistema configurada pelo usuario).

Aplicacles

Exemplo

Mecanismos deveriam ser fornecidos para permitir
ao sistema se adaptar a linguagem e cultura dos
usuarios, assim como seu conhecimento individual,
experiéncia no dominio da tarefa, habilidades
perceptivas, senso motoras e cognitivas.

Aumento do tamanho das fontes para usuarios com
problemas de visao, corrigir 0 uso de cores para Usuarios
com problemas de deteccdo de cores, diferentes
atribuicGes para teclas para diferentes culturas. O mouse
pode ser adaptado para usuarios destros e canhotos.

O sistema deveria permitir que o usuario escolha
entre modos alternativos de apresentacdo de acordo
com suas preferéncias individuais e de acordo a
complexidade da informacéo a ser processada.

O usuério pode alterar a apresentacdo e/ou o formato das
saidas de acordo com preferéncias pessoais.

A quantidade de explicacdo (detalhes nas mensagens
de erros, informacéo de ajuda) deve ser modificavel
de acordo com o nivel de conhecimento do usuério.

O usuério pode alterar o nivel de detalhe para as saidas
dependendo da situacdo (mais detalhes no aprendizado,
nivel de detalne médio para feedback de erros, minimos
detalhes para apresentaces sobre o estado do sistema).

O usuério deve ser capaz de incorporar o seu proprio
vocabulario para estabelecer nomes de objetos ou
acoes, se isto segue o contexto da tarefa. Também
deveria ser possivel ao usuario adicionar comandos
individuais.

O usuério pode registrar sequéncias de digitacdo e até
mesmo programar teclas de fungdes para simplificar a
execucdo de sequéncias de comandos repetidos.

O usuério deve ser capaz de estabelecer pardmetros
operacionais de tempo para satisfazer suas
necessidades individuais.

O sistema permite ao usuario controlar a velocidade da
rolagem da apresentacéo da informag&o na tela.

Os usuérios deveriam ser capazes de escolher entre
diferentes técnicas de didlogo para diferentes tarefas.

O sistema oferece ao usuério a possibilidade de reiniciar
uma funcdo seja pela entrada de um comando ou pela
selecdo de uma op¢do de menu.
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7. Adequacdo ao aprendizado (Grupo 7): Um dialogo é adequado quando apoia e guia 0
usuario no aprendizado para usar o sistema.

Aplicacdes

Exemplo

O sistema oferece ao usuario a
possibilidade de reiniciar uma
funcdo seja pela entrada de um
comando ou pela selecdo de uma
opcao de menu.

O usuario é capaz de obter informagao sobre qual modelo o aplicativo esta
baseado. As combinacdes de teclas de aceleradores, quando possivel,
devem usar a primeira letra do comando de menu correspondente e indicé-
lo claramente.

Estratégias relevantes de
aprendizado (compreenséo
orientada, aprendizado pela ac¢éo,
aprendizado  por  exemplos)
deveriam ser fornecidas.

O usuario pode sempre navegar livremente entre a informacao de ajuda e a
obtencdo de feedback de exemplos (O usuéario pode solicitar uma
explicacdo sobre certa funcéo e pode executd-la em um modo condicional).
O aprendizado pela acdo é apoiado pelo encorajamento do usuario a
experimentar, percorrer exemplos durante varias situaces, aplicando
alternativas condicionais (permitir correcdo de erros sem o perigo de causar
resultados catastroficos).

Facilidades de reaprendizado
deveriam ser fornecidas.

Uma atencéo especial € dada a frequéncia do uso de comandos. Comandos
usados frequentemente pelo usuério oferecem atalhos defaults. Eles sdo
mais autoexplicativos e acompanhados de mais informacao de conducéo.

Um ndmero de diferentes meios
de ajuda para o0 usuério tornar-se
familiar com os elementos do
dialogo deveriam ser fornecidos.

O mesmo tipo de mensagens é apresentado em localizagdes padronizadas.
Arranjos similares para os elementos nas telas sdo empregados para objetos
de tarefa similares.

Fonte: Oliveira Junior, J.A.G. Apoio a avaliagdo de usabilidade na Web — desenvolvimento do USEWEB
Campinas, 2007. 116p. Trabalho final (mestrado profissional) - Instituto de Computagéo, Universidade Estadual

de Campinas, 2007.
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APENDICE A

Convite (primeira tela do website)

Convidamos vocé profissional de saude / informética para participar como perito da
pesquisa:

Nome da pesquisa: Desenvolvimento e avaliacdo do objeto digital de aprendizagem
Aleitamento Materno do Prematuro.
Pesquisadora: Geovana Magalhées Ferecini — COREN 0141612 - SP.

Objetivo da pesquisa

e Desenvolver um objeto digitall de aprendizagem/website sobre o aleitamento
materno do recém-nascido pré-termo, dirigido a familia.

e Avaliar o contelido e a aparéncia deste objeto digitall de aprendizagem/website junto
a profissionais da saude e informatica.

Procedimentos
O estudo seréa desenvolvido em duas etapas:

e na primeira, o objeto digital de aprendizagem/website sera construido pela pesquisadora
com base na literatura, experiéncia profissional e assessoria de um comité de
especialistas.

¢ na segunda, o objeto digital de aprendizagem/website sera avaliado junto a profissionais
da saude e de informética.

Agradecemaos sua potencial contribuicdo, respeitando seu direito de recusa.

Clique agui se desejar participar do estudo

Opcoes:

Comité assessor

Avaliadores de enfermagem/informaética
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Comité Assessor

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Desenvolvimento e avaliagdo do
objeto digital de aprendizagem Aleitamento Materno do Prematuro”, que sera realizado pela aluna de
poés-graduacao da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo, Geovana
Magalhdes Ferecini, COREN 0141612 — SP, sob orientacdo da Profa. Dra. Carmen Gracinda Silvan
Scochi.

Vocé foi selecionado para participar desta pesquisa considerando sua experiéncia clinica e/ou
docéncia no cuidado ao pré-termo, especialmente nas questfes relacionadas ao aleitamento
materno. Sua participacéo ndo é obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador
ou com a institui¢éo.

Os objetivos deste estudo sédo: desenvolver um objeto digital de aprendizagem/website sobre
0 aleitamento materno do recém-nascido pré-termo, dirigido a familia; e avaliar o conteddo e a
aparéncia deste objeto digital de aprendizagem/website junto a profissionais da saude e informética.
O estudo sera desenvolvido em duas etapas:

e na primeira, o objeto digital de aprendizagem/website sera construido pela pesquisadora com
base na literatura, experiéncia profissional e assessoria de um comité de especialistas.

e na segunda, o objeto digital de aprendizagem/website sera avaliado junto a profissionais da
saulde e de informética.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em participar da primeira etapa operacional deste
estudo, como especialista integrante do comité assessor. Realizaremos no minimo dois chats de
discussdo com vocé e demais profissionais especialistas e a pesquisadora. Estima-se um tempo
maximo de uma hora para a realizagdo de cada chat, a ser agendado em horario de acordo com a
disponibilidade dos especialistas.

Esta assegurado que a pesquisa ndo acarretara prejuizos ou desconfortos a vocé ou a outras
pessoas; além da seguranc¢a de que nao terd qualquer tipo de despesa material ou financeira durante
0 desenvolvimento da pesquisa, bem como esta pesquisa ndo causard riscos a saude e nem
constrangimentos.

Destacamos que a sua participagdo € fundamental para nos ajudar a planejar este objeto
digital de aprendizagem/website destinado a familia do prematuro, a fim de que este seja uma forma
de auxiliar esta familia no processo de amamentagéo.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo: o
relatério final do estudo sera divulgado e publicado, sem que os nomes dos participantes sejam
mencionados.

Vocé pode fazer o dowload deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento.

O consentimento deste documento é eletrdnico, e ficara registrado em banco de dados do
site, disponivel apenas para visualizacdo da pesquisadora e sua orientadora, bem como para
impressédo, em pdf, autorizada apenas para o participante e pesquisadora.

Qeovama, OS(Oac;a%é:es Ereciny,
Assinatura do’Pequisador Responsavel
Geovana Magalhaes Ferecini
geovana_ferecini@yahoo.com.br
Universidade de S&o Paulo - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Avenida Bandeirantes, 3900 Ribeirdo Preto - S&o Paulo, CEP: 14040-902
Tel.: (12) 33074030/ 91239611

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

CONSENTIMENTO ELETRONICO

Documento em PDF — recomendamos o download e impresséo deste documento em PDF.
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Avaliadores de enfermagem/informatica

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Desenvolvimento e avaliagdo do
objeto digital de aprendizagem Aleitamento Materno do Prematuro”, que sera realizado pela aluna de
poés-graduacao da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo, Geovana
Magalh&es Ferecini, COREN 0141612 — SP, sob orientacdo da Profa. Dra. Carmen Gracinda Silvan
Scochi.

Vocé, profissional da area da saude, foi selecionado para participar desta pesquisa pela sua
experiéncia clinica e/ou docéncia relacionada ao cuidado ao prematuro e aleitamento materno. E
vocé, profissional da area de informatica, foi selecionado para participar desta pesquisa pela sua
formacao e/ou experiéncia na area de desenvolvimento e/ou programacéo de websites.

Sua participacdo ndo é obrigatdria e a qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador
ou com a institui¢éo.

Os objetivos deste estudo s&o: desenvolver um objeto digital de aprendizagem/website sobre
0 aleitamento materno do recém-nascido pré-termo, dirigido a familia; e avaliar o conteddo e a
aparéncia deste objeto digital de aprendizagem/website junto a profissionais da salde e informatica.
O estudo sera desenvolvido em duas etapas:

e na primeira, 0 objeto digital de aprendizagem/website sera construido pela pesquisadora com
base na literatura, experiéncia profissional e assessoria de um comité de especialistas.

e na segunda, o objeto digital de aprendizagem/website sera avaliado junto a profissionais da
salde e de informética.

Sua participa¢do nesta pesquisa consistird em participar da segunda etapa operacional deste
estudo, como profissional da area da saude ou informética. As fases previstas para sua participagédo
serdo:

e Questionario de caracterizacdo dos peritos, com preenchimento online, de dados pessoais
(idade, sexo, procedéncia e telefone-opcional) e dados referentes a sua experiéncia
profissional. O tempo estimado para o preenchimento deste instrumento € de 10 minutos.

e Acesso integral ao objeto digital de aprendizagem/website. O tempo estimado para
navegacao de todo o site € de duas horas. Vocé tera liberdade para navegar no site de
acordo com sua disponibilidade de dia ou hora.

e Questionario de avaliacdo do site, com preenchimento online. O tempo estimado para o
preenchimento deste instrumento é de 40 minutos.

Esta assegurado que a pesquisa nao acarretara prejuizos ou desconfortos a vocé ou a outras
pessoas; além da seguranca de que nao terd qualquer tipo de despesa material ou financeira durante
o desenvolvimento da pesquisa, bem como esta pesquisa ndo causara riscos a salde e nem
constrangimentos.

Destacamos que a sua participacdo é fundamental para nos ajudar a avaliar este objeto
digital de aprendizagem/website destinado a familia do prematuro, a fim de que este seja uma forma
de auxiliar esta familia no processo de amamentacao.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo: o
relatério final do estudo sera divulgado e publicado, sem que os nomes dos participantes sejam
mencionados.

Vocé pode fazer o dowload deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
qualquer momento.
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O consentimento deste documento € eletrdnico, e ficara registrado em banco de dados do
site, disponivel apenas para visualizacdo da pesquisadora e sua orientadora. Também esta
disponivel para impressao, em pdf, autorizada apenas para o participante e pesquisadora.

74
Qeovama, C?S(O‘aqa,?jﬁé:es u@rect A

0 Assinatura do’Pequisador Responsavel
Geovana Magalhaes Ferecini
geovana_ferecini@yahoo.com.br
Universidade de S&o Paulo - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Avenida Bandeirantes, 3900 Ribeirdo Preto - Sao Paulo, CEP: 14040-902
Tel.: (12) 33074030/ 91239611

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e concordo
em participar.

CONSENTIMENTO ELETRONICO

Documento em PDF — recomendamos o download e impressao deste documento em PDF.
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APENDICE D
Caracterizacéo dos Peritos

Obrigado por participar da pesquisa. Todos os dados oferecidos por vocé aqui serdo utilizados
exclusivamente para esta pesquisa e apenas as pesquisadoras terdo acesso.

. Nome: (apenas as iniciais)

E-mail:

. Login: (crie um apelido de até 6 letras)

. Senha: (digite uma senha — este sera o seu cadastro no site)

. Confirme sua senha:

Idade: anos

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

. Procedéncia: Estado: (grade de opcdes de todos os estados brasileiros)
9. Cidade:

10. Telefone: (opcional — informe se quiser)

11. Se profissional da area da saude, especificar:

a) Titulacdo académica: (grade de opcdes)

Graduagc&o. Area: Tempo de formacdo: __ (anos)

Especializacdo. Area: : Mestrado. Area: :

Doutorado. Area:

ONOUTAWN

A pesquisa desenvolvida em algum desses cursos € relacionado a amamentacdo do
prematuro?

( ) nédo ( ) sim. Se sim, qual (titulacdo)?

Titulo da pesquisa:

b) Vocé trabalha com a amamentacdo do prematuro?
( )ndo ( )sim. Sesim, ha quanto tempo?
Area (grade de op¢des): pesquisa, ensino, assistencial e outra - especifique

Vocé possui algum trabalho cientifico abordando o tema amamentagdo do prematuro?
(Grade de opgdes): artigo(s) em periddico(s)/revista(s), projeto de pesquisa, trabalho(s) em
eventos cientificos, orientacdo de trabalho conclusdo de curso/iniciacéo cientifica/
dissertagdo/tese ) outros. Especifique:

12. Se profissional da area da informatica especificar:

a) Titulacdo académica: (grade de opcdes)

Graduagc&o. Area: Tempo de formacdo: __ (anos)
Especializacio. Area: : Mestrado. Area: ;
Doutorado. Area:

A pesquisa desenvolvida em algum desses cursos € relacionado ao desenvolvimento de
software/sistema e/ou ensino a distancia?

() ndo () sim. Se sim, qual (titulacdo)?

Titulo da pesquisa:

b) Vocé atua no desenvolvimento de sistema/software: (Grade de opgoes)
() ndo () sim. Se sim, h& quanto tempo? anos
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Area (grade de opcdes): prestacdo de servicos, pesquisa, ensino, outra - especifique.

Vocé possui algum trabalho cientifico abordando o tema desenvolvimento de
sistema/software?

(Grade de opcdes): artigo(s) em periodico(s)/revista(s), projeto de pesquisa, trabalho(s) em
eventos cientificos, orientagdo de trabalho conclusdo de curso/iniciacdo cientifica/
dissertacdo/tese, ) outros. Especifique:

Vocé atua em ensino a distancia? (Grade de opcdes)

() ndo () sim. Se sim, especifique tipo e tempo de atuacéo: (Grade de opgdes) prestacdo de
Servigos: anos, ensino: anos, pesquisa: anos.

Vocé possui algum trabalho cientifico abordando o tema ensino a distancia? (Grade de
opcoes): artigo(s) em periddico(s)/revista(s), trabalho(s) em eventos cientificos, projeto de
pesquisa, orientacdo trabalho conclusdo de curso/iniciacdo cientifica/dissertacao/tese, outros.
Especifique:

Obrigado por sua participagéo!
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APENDICE E

Questionéario de Satisfacdo do Usu
Avaliacdo dos peritos da area de enfermagem

ario
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Apéndices

APENDICE F

Questionério de Satisfacdo do Usu
Avaliacao dos peritos da area de informatica
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