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RESUMO 

 

Pessoas com deficiência representam importante percentual da população mundial e 
enfrentam dificuldades em todas as esferas da sociedade. Enfermeiros devem compreender as 
deficiências e educar em meio acessível e inclusivo em diversas temáticas. Sendo o câncer de 
mama problema de saúde pública, e a educação online modelo de educação emergente, o 
presente estudo objetivou validar resultado da utilização da tecnologia assistiva Curso Online 
Saúde Mamária na aprendizagem de mulheres cegas e videntes; Mensurar aprendizado das 
mulheres cegas e videntes após participação no Curso Online Saúde Mamária pela aplicação 
de pré e pós-teste; avaliar Curso Online Saúde Mamária enquanto material educativo online 
inclusivo, acessível. Estudo quase experimental, desenvolvido online, com apoio do 
Laboratório de Comunicação em Saúde do Departamento de Enfermagem da Universidade 
Federal do Ceará.  Coleta de dados ocorreu em duas etapas, sendo primeiro construção e 
avaliação dos instrumentos do pré e pós-teste, quando participaram 7 especialistas. Em 
seguida, oferta do curso quando participaram 47 mulheres, dentre estas 17 cegas e 28 
videntes. Utilizou-se instrumento do pré teste antes do acesso do conteúdo, e ao final, 
realizou-se pós teste e avaliação do curso como material educativo inclusivo e acessível pelo 
uso do QUATA. Dados foram organizados em tabelas e analisados com Teste de Mcnemar, 

Wilcoxon, Mann-Whitney, Kruskall-Wallis e exato de Fisher, todos com nível de 
significância de 5%. Foram respeitados aspectos éticos. Instrumentos de avaliação do 
conhecimento foram compostos de quinze questões, divididas igualmente em níveis de baixa, 
média e alta complexidade; QUATA avaliou Objetivos, Acesso, Clareza, Estrutura e 
Apresentação, Relevância e Eficácia, Interatividade. Perfil das mulheres foi sem companheiro 
(56,5%), ensino superior completo (56,5%), renda de 3 a 6 salários mínimos (39,1%), de 50-
69 anos (28,3%), procedentes do Ceará (71,7%), católicas (65,2%). Sobre a aprendizagem 
observou-se que nas questões 3 e 5 de baixa complexidade e nas 14 e 15 de alta complexidade 
houve diferença significativa (p<0,001), com aumento na média de acertos. Questões 11 e 12, 
de alta complexidade, apresentaram queda significativa (p<0,001) nessa média. Mulheres 
cegas e videntes tiveram melhora significativa no aprendizado (p<0,001) e não houve 
diferença entre os grupos. Mulheres sem companheiro, renda até 2 salários mínimos, 
católicas, de 50 a 68 anos, procedentes de outros estados e ensino superior completo tiveram 
melhora significativa no aprendizado (p<0,001). Quanto a avaliação do curso, atributos 
Objetivo, Clareza e, Relevância e Eficácia receberam avaliação adequada acima de 80%. Foi 
considerado organizado (91,5%), porém pouco atrativo (70,2%). Foi avaliado com dificuldade 
de acesso pelo lento carregamento das páginas o que também ocasionou baixa avaliação na 
Interatividade. Mulheres com deficiência avaliaram melhor a Estrutura e Apresentação 
(p<0,001). Houve significância na avaliação do atributo Clareza por mulheres sem 
companheiro (p<0,001), em Objetivos, por mulheres de outra religião (p<0,001), Estrutura e 
Apresentação por mulheres de 40-49 anos (p<0,001) e Interatividade por mulheres de outro 
estados (p<0,001). Curso Online Saúde Mamária é material educativo online inclusivo, capaz 
de educar da mesma forma mulheres cegas e videntes. É estratégia válida e propícia para 
promover aprendizagem inclusiva de mulheres cegas e videntes sobre saúde mamária. 
 
Palavras-chave: Estudos de Validação. Internet. Inclusão Educacional. Promoção da Saúde. 
Neoplasias da Mama. Enfermagem. 
 
 
 

 



 

 

 

ABSTRACT 
 

Disabled Persons represent a significant percentage of the world population and face 
difficulties in all spheres of society. Nurses should understand the disabilities and educate in 
an accessible and inclusive environment in various themes. As the breast câncer is a public 
health problem, and online education is an education emerging model, the present study 
aimed to validate the use of assistive technology results Mammary Health Online Course on 
blind women and seers learning; Measuring learning of blind women and seers after 
participation in the Online Course Mammary Health by applying pre- and post-test; evaluate 
Online Course Mammary Health as inclusive and accessible online educational material. 
Study almost experimental, developed online with the support of Communication Laboratory 
Health Department of the Federal University of Ceará Nursing. Data collection occurred in 
two phases, the first construction and evaluation of pre and posttest instruments when 
participated seven experts. Then the course was offered when participated 47 women, among 
them 17 blind and 28 sighted. We used pre test instrument before accessing content, and at the 
end, there was post-test and evaluation of the course as inclusive and accessible educational 
materials for use of QUATA. Data were organized in tables and analyzed with McNemar test, 
Wilcoxon, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Fisher exact test, all with 5% significance 
level. Ethical aspects were respected. Knowledge Evaluation instrumens had fifteen questions, 
divided equally in low, medium and high complexity; QUATA evaluated objectives, access, 
clarity, structure and presentation, Relevance and Effectiveness, Interactivity. Women's profile 
has been without a partner (56.5%), complete higher education (56.5%), income from 3 to 6 
minimum wages (39.1%), 50-69 years (28.3%), coming Ceará (71.7%) Catholic (65.2%). On 
learning it was observed that the questions three and five of low complexity and the 14 and 15  
of high complexity was significant difference (p <0.001), with an increase in batting average. 
Questions 11 and 12, high complexity, showed a significant decrease (p <0.001) in this 
average. Blind women and seers had significant improvement in learning (p <0.001) and there 
was no difference between this groups. Women without a partner, income up to 2 minimum 
wages, Catholic, 50-68 years old, coming from another state and complete higher education 
had significant improvement in learning (p <0.001). The evaluation of the course, attributes 
Purpose, clarity and relevance and effectiveness received proper assessment above 80%. It 
was considered organized (91.5%), but little attractive (70.2%). It was evaluated with difficult 
access by slow loading pages which also caused low rating in Interactivity. Women with 
disabilities evaluated better Etrutura and Presentation (p <0.001). There was significance in 
evaluating the clarity attribute for women without a partner (p <0.001) in Goals by women of 
another religion (p <0.001), structure and presentation by women of 40-49 years (p <0.001) 
and Interactivity by women of another state (p <0.001). Online Course Mammary Health is 
inclusive online educational material, able to educate the same way blind and sighted women. 
It is valid and favorable strategy to promote inclusive education of blind and sighted women 
on breast health. 

  

Keywords: Validation Studies. Internet. Mainstreaming (Education). Health Promotion. 
Breast Neoplasms. Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Aproximação com a Temática 

 

Pelo título apresentado ao leitor, pode-se perceber que existem três grandes 

temáticas com as quais tive que trabalhar e nelas me aprofundar para concluir o doutoramento 

em enfermagem. A primeira delas, refere-se à pessoa com deficiência, a segunda, sobre saúde 

mamária e a terceira sobre educação online, sobre as quais segue um breve relato. 

A aproximação com a temática sobre pessoa com deficiência (PcD) iniciou-se 

durante o curso de mestrado em 2011, quando fui selecionada para participar do projeto 

Pessoa com Deficiência: investigação do cuidado de Enfermagem, coordenado pela minha 

orientadora, Drª Lorita Pagliuca. Durante o período inicial, participei como ouvinte da 

disciplina optativa, ofertada para as turmas de graduação em enfermagem sobre os cuidados 

de enfermagem à pessoa com deficiência. Pude conhecer um pouco sobre políticas públicas 

para as PcD, deficiência visual, auditiva e física. 

 No semestre seguinte, pude participar da gestão da disciplina, ministrar aulas e 

participar da avaliação dos alunos, além de acompanhá-los em visitas a associações de ensino 

às PcD, como Associação dos Cegos do Estado do Ceará (ACEC), Instituto de Educação do 

estado do Ceará e ao Hospital da rede Sarah de Fortaleza, onde foi neste último possível 

observar na prática os cuidados em saúde às pessoas com deficiência física. 

Em 2012, realizei visitas técnicas a três instituições de assistência às pessoas com 

deficiência visual e a uma organização não governamental (ONG) para a produção de 

tecnologias assistivas e websites acessíveis que foram, Fundações Dorina Nowill, e 

LARAMARA em São Paulo e, Instituto Benjamin Constant e a ONG Acessibilidade Brasil no 

Rio de Janeiro. 

Não poderia deixar de citar as inúmeras leituras sobre o tema durante as reuniões 

no projeto de pesquisa, bem como nas disciplinas do mestrado e doutorado, para a construção 

de artigos científicos sobre PcD. Até os dias de hoje, cada vez mais aprofundo-me nos 

conceitos sobre Pessoas com Deficiência, Tecnologias Assistivas, Desenho Universal e 

Acessibilidade na Web. 

Durante o mestrado foi escolhida a temática a ser adotada para a educação em 

saúde, que foi a detecção precoce do câncer de mama. A população alvo escolhida foi 

mulheres cegas e o material educativo seria desenvolvido e ofertado como um curso online.  
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Quanto ao câncer de mama, pude contar com a colaboração de professoras do 

Departamento de Enfermagem, especialistas na temática, para que eu me mantivesse 

atualizada. Foi um longo percurso de leituras e pesquisas sobre as diretrizes nacionais e 

internacionais sobre a doença para que o conteúdo a ser ofertado fosse adequado ao público 

alvo. 

Quanto à Educação Online, além de ter participado de um curso de especialização 

nesta modalidade, pude participar de cursos de formação de tutores, desempenhar papel de 

tutora virtual no Núcleo de Tecnologias e Educação à Distância em Saúde da Universidade 

Federal do Ceará. Tive ainda a oportunidade de assistir como ouvinte algumas aulas sobre 

Design Instrucional no curso de mídias digitais, também na UFC. Mais desafiante foi 

aprender sobre a inclusão na educação online, visto que pouco se tem publicado sobre o tema. 

Portanto, o produto desses estudos iniciado no ano de 2011 até 2016 foi um curso 

online, acessível e inclusivo sobre o câncer de mama com enfoque na detecção precoce da 

doença. Para garantir com comprovação científica a sua relevância e eficácia surgiu a 

necessidade de validar o Curso Online como estratégia educativa capaz de promover a saúde 

para mulheres com e sem deficiência visual. 

 

1.2 Problema de Pesquisa 

 

Mundialmente, mais de um bilhão de pessoas tem alguma deficiência, dentre os 

quais cerca de 200 milhões apresentam dificuldades funcionais consideráveis. Além disto, de 

maneira geral, possuem piores perspectivas de saúde, baixos níveis educacionais, participação 

econômica menor e altas taxas de pobreza em comparação com as pessoas sem deficiência 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2014). Devido a esta magnitude, 

compreender as deficiências, capacitar as pessoas com deficiência (PcD) e diminuir as 

barreiras de acessibilidade tornaram-se prioridades de direitos humanos e de desenvolvimento 

mundial (WHO, 2011a) 

Em meio à população brasileira, 45,6 milhões de pessoas apresentam algum tipo 

de deficiência, representando 23,9% desta população. Dentre estas foi identificado que 18,8% 

apresentam deficiências visuais, onde 528 mil são cegos e 6 milhões possuem grande 

dificuldade de enxergar. Do total de cegos, 129 mil encontram-se no Nordeste do país. 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA (IBGE), 2012).  
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De acordo com a definição clínica, a deficiência visual pode ser classificada como 

cegueira, onde o indivíduo cuja visão corrigida do melhor dos seus olhos é de 20/200, ou seja, 

ele pode ver, a uma distância de seis metros, um objeto que uma pessoa de visão normal vê a 

60 metros, ou o diâmetro mais largo do seu campo visual não ultrapassa um arco superior a 20 

graus. A outra classificação é a visão subnormal, onde o indivíduo possui acuidade visual de 

6/60 e 18/60 (escala métrica) e/ou um campo visual entre 20 graus e 50 graus (WHITCHER, 

1997). 

No Censo 2010, utilizou-se nova metodologia para identificar a pessoa com 

deficiência visual, onde a investigação baseou-se na percepção do indivíduo em sua 

capacidade de enxergar, e foi utilizada a seguinte classificação: Não consegue de modo 

algum, Grande dificuldade de enxergar e Alguma dificuldade de enxergar, mesmo com o uso 

de óculos ou lentes e Nenhuma dificuldade também com o uso de óculos ou lentes (IBGE, 

2012). Em quaisquer situações, se percebe a necessidade de estratégias de promoção da saúde 

e de inclusão. 

No Brasil, compreendeu-se a relevância das PcD e da necessidade de criação de 

políticas públicas voltadas para a inclusão social destas pessoas, na tentativa de melhorar sua 

qualidade de vida em todas as esferas sociais. Dentre elas, destaca-se a Política Nacional de 

Saúde da Pessoa com Deficiência, regulamentada em 2002, com propósitos que vão desde a 

prevenção de agravos à proteção da saúde, passando pela reabilitação (BRASIL, 2010a).  

Uma de suas diretrizes é a atenção integral à saúde e a melhoria dos mecanismos 

de informação, onde estão incluídas a criação e a distribuição de materiais educativos na área 

da saúde, em formatos acessíveis e em caracteres ampliados (BRASIL, 2011). Isto exige dos 

profissionais de saúde conhecimento sobre as deficiências, sobre as políticas que os amparam 

e sobre as formas de garantir acessibilidade em saúde. Destaca-se aqui o enfermeiro, cuja 

prática profissional apresenta-se diferenciada.  

O cuidado de enfermagem vai além da visão reducionista de assistência ao doente, 

uma vez que tem como foco a saúde sob uma perspectiva holística (SOUSA; TORRES; 

PINHEIRO; PINHEIRO, 2010). Portanto, o enfermeiro deve ser capaz de entender a realidade 

das PcD, os modos de atuar sobre ela e intervir como agente de transformação das práticas 

sociais e de si mesmo (FRANÇA; PAGLIUCA, 2008). Como práticas de promoção da saúde, 

tais ações devem ser configuradas para além das práticas curativas, visto que a saúde não é 

meramente a ausência de doenças. Trata-se de capacitar as pessoas para aumentar o controle 
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sobre sua saúde e para melhorá-la, e vai além do foco individual para as intervenções 

coletivas sociais e ambientais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015). 

Além disto, a promoção da saúde é compreendida como uma estratégia de 

produção da saúde, ou seja, como um modo de pensar e de operar, articulado às demais 

políticas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saúde brasileiro para responder às 

necessidades sociais neste âmbito. Propõe-se a ampliação do escopo destas intervenções, de 

modo que as ações e os serviços operem além dos muros das unidades e do sistema de saúde, 

para que possam favorecer a ampliação de escolhas saudáveis por parte dos sujeitos e das 

coletividades em seus territórios de vida e laborais (BRASIL, 2010b). 

Portanto, o enfermeiro, além de agir de maneira individual, tem a possibilidade de 

interagir com os componentes essenciais no cuidado e manutenção da saúde dos indivíduos, 

incorporando os familiares e as demais redes de apoio no cotidiano dessas pessoas (NUNES 

et al., 2009). Além disto, deve incorporar em sua prática a educação em saúde para o 

empoderamento do indivíduo e das comunidades para auto gerenciarem sua saúde, de acordo 

com suas necessidades, o que requer práticas educativas que estejam de acordo com as 

particularidades como a deficiência, o que se configura como acessibilidade. 

De acordo com a norma NBR 9050/04, da Associação Brasileira de Normas 

Técnicas (ABNT), acessibilidade significa possibilidade e condição de alcance, percepção e 

entendimento para a utilização com segurança e autonomia de edificações, espaço, mobiliário, 

equipamento urbano e elementos (ABNT, 2004). Atualmente a acessibilidade, em seu 

conceito mais amplo, significa construir uma sociedade de plena participação e igualdade e ter 

em seus princípios a interação efetiva de todos os cidadãos (DIAS; PASSERINO, 2009). 

Preconiza-se, portanto que todas as pessoas, com limitações ou não, possam usufruir dos bens 

sociais ou materiais, com a mesma facilidade e com o mesmo retorno aos quais se propõem, o 

que, em saúde assemelha-se ao princípio de equidade do Sistema Único de Saúde (SUS).  

Todavia, de maneira geral, as pessoas cegas enfrentam barreiras de acessibilidade 

nos serviços de saúde, sejam físicas, ou por profissionais sem competência para estabelecer 

comunicação efetiva ou materiais educativos em saúde acessíveis. Por estes motivos, as 

pessoas cegas, na maioria das vezes, recusam-se a buscar o serviço de saúde ou não recebem a 

atenção efetiva para que alcancem o comportamento saudável (CASTRO et al., 2011). 

Dentre as pessoas cegas, merece destaque a população feminina, visto que podem 

ser consideradas como duplamente vulneráveis devido às barreiras sociais decorrentes da 

discriminação do sexo feminino e da deficiência (NICOLAU; SHRAIBER; AYRES, 2013). 
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Além disto, sua vulnerabilidade também é citada quanto à maior probabilidade de 

complicações decorrentes de doenças predominantemente femininas como o câncer de mama. 

Além da falta de conhecimento sobre essa enfermidade, as mulheres podem estar mais 

susceptíveis a complicações que contribuem para a elevação da taxa de mortalidade em 

decorrência da mesma (MCCARTHY, 2006).  

O câncer de mama é o que mais acomete as mulheres e por isto é alvo de políticas 

públicas mundiais contra a mortalidade pela doença. No Brasil, a taxa de mortalidade em 

2014 foi de 14 óbitos/100.000 mulheres. Estima-se que, em 2016 ocorram 57.960 casos novos 

de câncer de mama (BRASIL, 2015).  

Assim como em outros países menos desenvolvidos, a mortalidade anual de 

mulheres acometidas no Brasil é elevada, em virtude do diagnóstico tardio, principal 

determinante de intratabilidade do tumor (KIM et al., 2010). Esses dados podem ser 

explicados pela falta de programas de detecção precoce, o que resulta em alta proporção de 

mulheres acometidas pela doença em estágio avançado (60 % dos casos) assim como a falta 

de diagnóstico adequado e de locais para tratamento (WHO, 2011b; KIM et al., 2010). 

Apesar do conhecimento da eficácia das estratégias de controle do câncer de 

mama e de tantos esforços para serem reduzidas as taxas de mortalidade pela doença, existem 

barreiras que dificultam a adesão à busca de exames de triagem pela mulher, onde são citadas 

a idade avançada e o baixo nível educacional ou as deficiências como fatores relacionados à 

prática insuficiente destas ações de detecção precoce (LEE et al., 2010; SECGINLI; 

NAHCIVAN, 2011). Portanto, para se alcançar a redução do número de mortes pela doença, 

são necessárias várias ações de saúde que vão desde um programa de rastreamento público 

efetivo, em busca de mulheres que se encontram em situação de risco, além da avaliação 

contínua destes programas (JORGENSEN; ZAHL; GOTZSCHE, 2010), bem como de 

estratégias educativas junto às mulheres para que estas alcancem menor exposição aos fatores 

de risco modificáveis e para a adesão aos exames de detecção precoce. 

Diante destes fatores, pode-se concluir que as vulnerabilidades da mulher cega, 

juntamente com a magnitude do câncer de mama em todo o mundo, configuram a necessidade 

de estratégias eficazes para educá-las para a saúde mamária. Para isto, verifica-se a 

importância da participação do enfermeiro, articulada aos diversos setores da sociedade para a 

educação em saúde e inclusão da mulher cega, visto que enfrentam problemas de 

acessibilidade física e comportamental em todas as esferas sociais. A inclusão se aplica a 

todos que se encontram temporária ou permanentemente incapacitados, em desvantagens 
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pelos mais diversos motivos, levando-os a interagir com autonomia e dignidade no meio em 

que vivem (BATALLA, 2009).  

Existem estratégias para informar as mulheres cegas, de forma inclusiva, acerca 

do câncer de mama e sua detecção precoce. Neste sentido, o enfermeiro pode lançar mão de 

tecnologias da informação, como a internet, para divulgação de conhecimento e inclusão 

social, visto que elas têm se tornado ferramentas valiosas de apoio para superar as 

desigualdades e contribuir para a inclusão (SANTAROSA et al., 2007). 

A utilização das Tecnologias de Informação e Comunicação (TIC) na educação 

está cada vez mais difundida em todo o mundo, sobretudo através do uso da internet, de 

computadores e até mesmo de dispositivos móveis como celulares (CARVALHO; SILVA; 

PAGLIUCA, 2013). A internet tem se tornado importante canal para transmissão sobre saúde, 

educação, dentre outros, o que dá ao acesso online a configuração de um meio que possibilita 

a superação das pessoas com deficiência a possíveis barreiras físicas, de comunicação, 

transporte e de informação (WHO, 2011a). 

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD), 

em 2013, 85,6 milhões (49,4% da população) de pessoas com 10 anos ou mais de idade 

utilizaram a Internet por meio de microcomputador, telefone móvel celular, tablet e outros 

equipamentos. A análise por sexo demonstrou que não houve diferença entre a utilização por 

homens (49,3%) e mulheres (49,5%). Quanto à idade, predominou a faixa etária de 15 a 17 

anos (75%) e os percentuais decresceram com o avanço da idade, sendo que a menor 

proporção foi observada entre as pessoas de 60 anos ou mais (12,6%) (IBGE, 2015). 

De forma semelhante, as mulheres cegas também podem utilizar a internet, visto 

que esta oferece às mesmas a assistência e o suporte de que elas necessitam para alcançar uma 

boa qualidade de vida, bem como permite a participação destas na vida econômico-social e 

aumenta sua independência (DOMINGO, 2012). 

Contudo, embora a internet se apresente como meio de comunicação com 

potencial de impacto sobre a vida das pessoas com deficiência, através da quebra de barreiras 

para a independência e inclusão social, as pessoas cegas necessitam de habilidades e de 

tecnologias para acessar o computador. Adicionalmente, os recursos online devem ser criados 

em formatos acessíveis (SMEDEMA; McKENZIE, 2010). 

Com isto, a acessibilidade também deve ser pensada na elaboração de materiais 

educativos online, pela obediência de critérios de acessibilidade na Web. Este é um termo que 

se refere ao modo de construção dos conteúdos disponíveis na WWW de forma que qualquer 
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pessoa com qualquer limitação seja ela visual, auditiva, motora, ou cognitiva consiga utilizá-

la. Significa acesso à Web por todos, assim como por pessoas com deficiência, ou seja, 

independente das características do usuário, situação ou ferramenta (MACEDO; PEREIRA, 

2009). 

Para utilizarem o computador e acessarem a internet, as pessoas cegas utilizam 

tecnologias assistivas (TA). Estas são todo o arsenal de Recursos e Serviços que contribuem 

para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de pessoas com deficiência e 

consequentemente promover vida independente e inclusão. Dentre as diversas categorias de 

TA, existem os Recursos de Acessibilidade ao Computador, nos quais estão inseridos os 

leitores de tela e os sintetizadores de voz, impressora Braille, que são frequentemente 

utilizados por pessoas cegas (SARTORETTO; BERSH, 2014). O primeiro interage com o 

sistema operacional do computador e captura todas as informações apresentadas na forma de 

texto. Na internet, ele interpreta os conteúdos do código e os apresenta através de um 

sintetizador de voz. O sintetizador de voz converte o texto, capturado pelo leitor, em 

linguagem inteligível. 

Além da acessibilidade, outro fator importante a ser considerado é a usabilidade, a 

qual é definida pela capacidade do usuário de utilizar a ferramenta, software ou site da forma 

proposta, de maneira efetiva e eficaz, ou seja, é a capacidade de interação entre uma interface 

e o usuário (MACEDO; PEREIRA, 2009). Relaciona-se, portanto, ao desempenho e 

satisfação, os quais são medidos pela extensão na qual os objetivos pretendidos de uso são 

alcançados, pelos recursos gastos para alcançar os objetivos pretendidos e pela extensão na 

qual o usuário considera aceitável o uso do produto (ABNT, 2000).  

Para o alcance da acessibilidade e da usabilidade, é necessário que as pessoas que 

projetam e ou desenvolvem conteúdos para a Web, busquem fazê-lo conforme o padrão de 

acessibilidade proposto por órgãos internacionais como o World Wide Web Consortion 

(W3C), o qual criou a Web Accessibility Iniciative (WAI), voltado para a acessibilidade para 

pessoas com deficiência ou que acessam a Web em outras condições de ambiente, 

equipamento, navegador ou ferramentas Web (BRASIL, 2005). 

A acessibilidade e usabilidade na web também devem ser pensadas e trabalhadas 

na elaboração de materiais educativos online. A utilização da internet como meio de 

comunicação corresponde à quarta geração da Educação à Distância (EaD), conhecida como a 

era das comunidades virtuais e e-learning (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ UFC), 

2012). Com o surgimento de novas Tecnologias de Informação e de Comunicação (TIC), 



22 

 

 

surgiu a necessidade de reestruturação da EaD, através da utilização destas tecnologias como 

meio para a educação, sem haver perdas nos aspectos pedagógicos no processo de ensino-

aprendizagem (UFC, 2012).  

Define-se EaD como modalidade educacional na qual a mediação didático-

pedagógica nos processos de ensino e aprendizagem ocorre com a utilização de meios e 

tecnologias de informação e comunicação, com estudantes e professores desenvolvendo 

atividades educativas em lugares ou tempos diversos. Além disto, ela deve ser ofertada na 

modalidade de educação especial, desde que sejam respeitadas as especificidades legais 

pertinentes (BRASIL, 2005). Isto significa que deve ser assegurado sistema educacional 

inclusivo em todos os níveis e aprendizado ao longo de toda a vida, de forma a alcançar o 

máximo desenvolvimento possível de talentos e habilidades físicas, sensoriais, intelectuais e 

sociais, segundo suas características, interesses e necessidades de aprendizagem (BRASIL, 

2015). 

As práticas educativas para a pessoa cega, por meio da internet, podem ser uma 

alternativa para a educação em saúde de forma inclusiva. A educação online apresenta-se 

como modelo emergente e que pertence à modalidade de Educação à Distância (EaD). O 

termo online surgiu da necessidade em diferenciar a educação pelo uso da Internet e da 

utilização de ferramentas de interatividade das outras formas de EaD, como cursos por 

correspondência, telecursos ou CD-Rom. Em ambientes educacionais online, as tecnologias 

ajudam os alunos a acessar e a compartilhar informações, a realizar as atividades com mais 

independência, além de se apresentar como ambiente de socialização e de preparação da PcD 

para o futuro (MAHAMA, 2012). 

A educação online pode estimular pessoas com dificuldades de raciocínio bem 

como aqueles que tem dificuldade de participar de discussões face a face. Seus métodos 

assíncronos de comunicação online favorecem aos estudantes que necessitam de mais tempo 

para pensar, dando-lhes direito igual de compartilhar seus pensamentos 

(STHAPORNNANON et al., 2009). 

Quanto à inclusão digital, refere-se ao acesso das pessoas com limitações aos 

recursos computacionais como a internet. Visto que a sociedade vem buscando a 

acessibilidade em todas as suas esferas, educar pela utilização da internet também é um 

desafio para a educação em formatos inclusivos, mas que pode ser alcançada se assim for 

pensada e desenvolvida. Isto se torna relevante para o enfermeiro como educador, já que as 

tecnologias têm avançado neste âmbito e, portanto, é fortalecida a necessidade da criatividade 
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no pensar, para que se assegure que a enfermagem também possa se beneficiar com este meio 

de tecnologia de cuidado em saúde (KANE, 2010).  

Pela experiência como participante do Grupo de Pesquisa Cuidados de 

Enfermagem à Pessoa com Deficiência, da Universidade Federal do Ceará (UFC), onde 

pesquisas têm sido realizadas com o uso da internet por pessoas com deficiência visual, como 

material educativo sobre alimentação complementar (CEZÁRIO, 2009), bem como sobre 

amamentação (OLIVEIRA, 2013). Na fase de construção, ambos apresentaram necessidade 

da acessibilidade online, para que a educação através da internet possa ser fortalecida para a 

pessoa cega, visto que se configura como meio com potencialidade para a educação em saúde 

nas mais diversas temáticas. 

Logo, durante o Mestrado em Enfermagem do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem da UFC foi construído pela autora o Curso Online Saúde Mamária com enfoque 

na detecção precoce do câncer de mama, em formato acessível. Este foi submetido às 

seguintes etapas de avaliação, 1) Avaliação da acessibilidade das páginas HTML por software 

específico; 2) Avaliação da acessibilidade e usabilidade do ambiente de Aprendizagem Online 

SOLAR da Universidade Federal do Ceará com duas usuárias cegas; 3) Avaliação por 

Especialistas em conteúdo e 4) Avaliação por especialistas em aspectos pedagógicos. 

Na primeira avaliação foram identificados erros de acessibilidade, os quais foram 

corrigidos de acordo com as recomendações internacionais da World Wide Web Consortium 

(W3C). Em seguida, pela segunda etapa de avaliação, os usuários apontaram dificuldades 

quanto ao acesso, criação de login e senha e as demais barreiras foram consideradas pontuais. 

Foi realizado relatório desta etapa de avaliação e enviado ao grupo pertencente à UFC Virtual, 

responsável pelo desenvolvimento do ambiente SOLAR quanto à acessibilidade e à 

usabilidade para que este pudesse fazer as correções cabíveis (CARVALHO, 2013). 

Na terceira etapa, três doutores com experiência na temática sobre saúde mamária 

foram convidados a avaliar o conteúdo apresentado nas páginas HTML quanto aos objetivos, 

estrutura e apresentação e, sobre sua relevância. Como principais resultados foi solicitada 

melhor organização do texto, adoção de termos mais coloquiais, reformulação dos 

questionários, maior ênfase ao autoexame das mamas como método de conhecimento do 

próprio corpo. Foram realizadas as correções e reavaliações até que o conteúdo fosse 

considerado plenamente adequado.  

A última etapa de avaliação objetivou avaliar os aspectos pedagógicos. Os 

participantes foram profissionais educadores de cegos há mais de três anos que avaliaram o 
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Curso Online Saúde Mamária quanto ao estímulo à aprendizagem; incentivo à autonomia; 

como meio de educação que proporciona o alcance de uma maior população; importância do 

conteúdo para as pessoas cegas; capacidade de despertar interesse e curiosidade, adequação ao 

público alvo e clareza da linguagem. Como resultado houve concordância predominante sobre 

a adequação plena do Curso Online Saúde Mamária em todos os quesitos (CARVALHO, 

2013). 

Diante da dificuldade em realizar as modificações necessárias para garantir a 

acessibilidade do SOLAR, foi necessária a mudança para outra plataforma de educação 

online, gratuita e acessível, o Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment 

(Moodle). Este programa permite a criação de cursos "on-line", páginas de disciplinas, grupos 

de trabalho e comunidades de aprendizagem (WIKIPEDIA, 2016). Também passou pelos 

processos de avaliação da acessibilidade com usuários para que se pudesse dar continuidade 

ao estudo. 

Embora estas etapas tenham dado ao Curso Online Saúde Mamária a avaliação 

como plenamente adequado, exige-se a avaliação com população estatisticamente significante 

para contemplar-se a validação do curso.  

Diante das estratégias de promoção da saúde, o enfermeiro pode educar a mulher 

cega sobre o câncer de mama e sua detecção precoce, através da utilização de um curso online 

acessível a esta população. Ao mesmo tempo, deve ser proporcionado a estas mulheres 

ambiente de educação inclusiva por meio da interação e troca de experiências com mulheres 

sem deficiência visual. Desta forma, a realização deste estudo tem relevância, pois colocará à 

disposição destas mulheres conteúdo atualizado sobre o tema para melhorar o conhecimento 

das mesmas e de minimizar a mortalidade por esta doença. 

 Além do supracitado, o ambiente de educação inclusiva proporcionará a 

comunicação entre as mulheres cegas e videntes e participação efetiva e igualitária. Isto 

poderá motivar modificações nas relações sociais entre estas, na perspectiva de desmistificar a 

mulher com deficiência visual e aproximá-las, com consciência sobre suas capacidades e 

direitos. 
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2 OBJETIVOS  

 

2.2 Geral 

Validar a tecnologia assistiva Curso Online Saúde Mamária para mulheres cegas e 

videntes. 

2.3 Específicos 

Validar banco de questões sobre detecção precoce do câncer de mama; 

Construir e validar instrumentos para avaliação do conhecimento das mulheres 

(pré e pós teste); 

Mensurar o aprendizado das mulheres cegas e videntes após a participação no 

Curso Online Saúde Mamária;  

Avaliar o Curso Online Saúde Mamária enquanto material educativo online 

inclusivo, acessível. 
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3 HIPÓTESE 

O Curso Online Saúde Mamária é estratégia válida e propícia para promover a 

aprendizagem inclusiva de mulheres cegas e videntes sobre saúde mamária. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES ACERCA DA TEMÁTICA 

 

4.1 A Promoção da saúde e a Educação online 

 

A promoção da saúde é um processo cujas estratégias convergem para ações 

profissionais que visam tornar os indivíduos e populações mais autônomos em seus processos 

de saúde-doença, com vistas à melhor qualidade de vida (HEIDEMANN et al., 2012). Este 

conceito se amplia, influenciado pelos movimentos internacionais de luta pela redução das 

desigualdades sociais e iniquidades, em busca de mudanças nos paradigmas da saúde no 

mundo. (LOPES et al., 2010). 

De acordo com a Carta de Ottawa, a educação é um dos pré-requisitos para a 

saúde, além de paz, habitação, alimentação, renda, ecossistema estável, recursos sustentáveis, 

justiça social e equidade. Diante do conceito positivo de saúde, onde esta deixa de ser a 

ausência de doença e passa a ser o completo bem estar biopsicossocial, observa-se a 

importância de se educar para a saúde. É essencial capacitar as pessoas para aprender durante 

toda a vida, tarefa que deve ser realizada nas escolas, nos lares, e na comunidade. Tais ações 

devem se realizar através de organizações educacionais, profissionais, comerciais e 

voluntárias, bem como pelas instituições governamentais (WHO, 1986). 

A educação em saúde se refere a esforços colaborativos que objetivam melhorar a 

saúde dos indivíduos, família e comunidade (DONG et al, 2013). É uma prática social que 

contribui para a formação da consciência crítica das pessoas a respeito de sua  saúde, levando 

em conta a sua realidade  (RODRIGUES, et al., 2012). Além disto, não se limita a transmitir 

conhecimento, mas estabelece vínculos entre assistidos e profissionais, e promove a 

participação ativa da comunidade, a inclusão social e constantes remodelagens conceituais 

destes indivíduos, quanto a hábitos que comprometam a saúde e a qualidade de vida da 

população (JANINI; BESSLE; VARGAS, 2015). 

Nas atividades de Educação em Saúde, os recursos tecnológicos utilizados devem 

favorecer a participação dos sujeitos no processo educativo, contribuindo para a conquista da 

cidadania e para o aumento da autonomia dos envolvidos, explorando recursos que vão ao 

encontro dos significados culturais (NUNES et al., 2013). Com o objetivo de ajudar as 

pessoas a escolher criticamente, se envolverem e realizarem o auto-cuidado, a internet pode 

ser um  meio de informação valioso e acessível (KELLY; JENKINSON; ZIEBLAND, 2013) 
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Assim como para qualquer outro campo, a promoção da saúde e educação em 

saúde também foram transformadas pelo surgimento da Internet em meados de 1980 

(DUPERÉ; COURCHESNE-O’NEILL; O’NEILL, 2010). Hoje, a internet se tornou uma 

importante fonte de informação e apoia a igualdade de acesso a serviços de saúde (AYDIN; 

KAYAA; TURANB, 2015).  

Informações relacionadas com a saúde e com as doenças estão cada vez mais 

presentes nas páginas da Web. Contudo, apesar dos indivíduos conseguirem facilmente chegar 

a tais informações através de mecanismos de busca on-line, eles correm o risco de aplicá-las 

em suas vidas sem questionar a autenticidade, interpretar erroneamente as informações e 

afetar negativamente o processo de tomada de decisão (AYDIN; KAYAA; TURANB, 2015). 

Isto evidencia a importância de se construir materiais educativos em saúde online confiáveis e 

atualizados para promover a saúde da população. 

Ações de promoção da saúde baseadas na Internet, as quais podem ser acessadas 

via computador e dispositivos móveis (ou seja, tablets, smartphones) são cada vez mais 

utilizados para abordar uma variedade de temas em saúde (WEBB et al., 2010; GOLD et al., 

2012). Ações educativas voltadas para a prevenção de doenças têm sido substituídas por 

materiais educativos com enfoque na promoção da saúde. A prevenção de doenças específicas 

através da educação online tem sido bastante utilizada como uma alternativa de intervenção 

relativamente bem documentada. Contudo, acredita-se que ações de promoção da saúde 

online podem oferecer maior retorno sobre o investimento por sustentar a qualidade de vida, 

mudança de comportamento duradouras, além de prevenir doenças e agravos. Estas ações 

podem ser realizadas desde páginas da web estáticas até fóruns de discussão e ambientes 

virtuais de aprendizagem (EKBERG; GURSKY; TIMPKA, 2014). 

 A educação online se refere ao uso destas tecnologias para a aquisição de 

conhecimento através do computador e da internet no processo de aprendizagem, o qual 

permite a transferência de conhecimentos e habilidades (DAUD; SAHARI@ASHAARI; 

MUDA, 2013). Trata-se do uso da internet para a educação e, dependendo do modelo 

educacional utilizado, pode-se substituir o tradicional método centrado no professor pela 

aprendizagem centrada no aluno, tornando-o responsável por seu processo de aprendizagem 

(LABEAU, 2013). 

Este método educacional tem se mostrado cada vez mais popular por que as 

pessoas podem acessá-lo de casa ou do trabalho, sem limite de local ou tempo (KANG; 

KANG; JEONG, 2014). Outros benefícios são aprendizagem individualizada, oferta 
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educacional consistente com reduzido fardo durante o processo, enquanto que os desafios 

estão muitas vezes relacionados com o acesso do usuário à tecnologia ou proficiência em 

utilizá-la (MILITELLO et al., 2014). 

Com o uso das tecnologias de informação e comunicação no campo da saúde, o 

usuário pode ter acesso a conteúdos relativos a auto-cuidado e os profissionais prestadores de 

cuidados encontram meios para a formação continuada (GARCÍA-CUÉLLAR, 2013) e 

também como auxílio para a prática profissional. Tanto para educar população em geral, 

quanto aos profissionais da saúde, muito tem sido modificado na educação online. Associa-se 

a esta modalidade educativa a convergência de mídias o que dinamiza a aprendizagem por 

meio do uso de vídeos, rádio e, principalmente, por meio das mídias da internet: chats, fóruns, 

blogs e os softwares de redes sociais (WEBER, SANTOS, 2013). Isto torna a aprendizagem 

mais dinâmica e atrativa para aqueles que optam por este meio de ensino. 

Pode-se observar que a educação online na área da sáude tem sido utilizada por 

diversos profissionais, para educar em variados temas. No campo das doenças crônicas não 

transmissíveis, destacam-se alguns exemplos, como o desenvolvimento de simulador online 

de perfis de insulina plasmática e de glicose no sangue, o qual pode ser utilizado para 

demonstração, auto- aprendizagem, bem como para ensino e pesquisa. Não se limita a ensino 

à distância pessoal ou individual através da Internet, mas também tem o potencial de ser 

utilizado com sucesso em uma variedade de configurações, incluindo sessões de educação em 

grupo de pacientes com diabetes (LEHMAN et al, 2014). 

Quanto à saúde mental, pode-se citar algumas estratégias de educação online. Para 

a prevenção da depressão em adolescentes, foi desenvolvido protocolo online que contém 

módulos educativos para os jovens e para seus pais. A internet, nesta situação, foi considerada 

como promissora para superar barreiras presentes nas intervenções face-a-face, além de 

permitir que qualquer adolescente com acesso à internet possa receber ajuda anonimamente, 

convenientemente, e de forma gratuita (GLADSTONE et al., 2015). 

Outro exemplo é a criação de curso online para profissionais e usuários dos 

serviços de saúde mental. Tal estratégia foi justificada pelo aumento do uso da Internet por 

pacientes em busca de informações sobre saúde, pela prestação de serviços de saúde online 

cada vez mais prevalente, e pelo aumento da ênfase na interação entre usuários e profissionais 

de saúde. Pretendeu-se, portanto proporcionar aprendizagem online colaborativa, para que 

ambos os grupos possam discutir e aprender uns sobre os outros (SMITHSON; JOHN; 

ASHURST, 2012). 
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Para a prevenção do câncer de pele, foi desenvolvido programa educacional 

online e interativo que fornece treinamento para aquisição de habilidades quanto ao auto 

exame da pele. Tal programa teve como público alvo, pacientes com risco de melanoma e 

seus parceiros. Foi percebido que esta intervenção foi mais eficaz do que a leitura passiva e 

tão eficaz quanto uma intervenção presencial. Demonstrou também eficácia em vasta gama de 

classes socioeconômicas ou em pacientes idosos com menos experiência quanto ao uso de 

tecnologias online, o que comprova a capacidade de inclusão da internet (ROBINSON et al., 

2014). 

No âmbito da saúde sexual, um exemplo de educação online se deu pelo 

desenvolvimento de jogo disponibilizado pela internet, cujo objetivo foi educar adolescentes 

sobre prevenção de doenças sexualmente transmissíveis, além do incentivo às consultas 

regulares em serviços de saúde pública. Foi constatado que o uso das tecnologias de 

informação e comunicação podem incentivar o acesso aos serviços de saúde para os jovens, 

bem como aumentar o seu conhecimento sobre doenças sexualmente transmissíveis 

(GABARRON et al, 2015). 

Para pessoas infectadas com Vírus da Imunodeficiência Adquirida, foram 

encontradas estratégias online para melhorar a adesão ao tratamento com antirretrovirais. 

Ambas se basearam na construção de materiais educativos específicos para a clientela. Os 

estudos concluíram que os materiais educativos online voltados para características 

específicas das populações foram efetivos para melhorar a adesão ao tratamento (JACOBS et 

al., 2014; CÔTÉ et al., 2012). 

No ensino da enfermagem, várias tecnologias educativas online têm sido 

desenvolvidas, com objetivos de educar estudantes de graduação e de pós-graduação em 

diversas disciplinas. Pode-se exemplificar com estudo que avaliou o uso de simulador de 

punção intravenosa para capacitar estudantes de graduação, o qual concluiu que não houve 

diferença de aprendizado entre o grupo que utilizou o simulador e entre o grupo que foi 

treinado presencialmente (TERRY et al., 2016). 

De forma semelhante ocorreu em estudo que avaliou a habilidade em avaliar o 

risco para desenvolvimento de úlceras por pressão, comparando-se a intervenção online com a 

presencial. Concluiu-se que o programa de educação online pode ser um método mais 

eficiente, visto que os enfermeiros podem participar de acordo com sua conveniência e podem 

repetir o programa e seus testes até que adquira a proficiência (BREDESEN et al.; 2016). 
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Quanto à possibilidade de adaptação de horários, estudantes de pós-graduação 

apresentaram maior satisfação com o uso da educação online, visto que o puderam adequar 

seus horários de estudo de acordo com suas vidas pessoais, podendo estudar quando e onde 

lhes foi conveniente. Além disto, foi possível concluir que a intervenção foi capaz de 

melhorar o conhecimento e as habilidades dos participantes (HAHESSY et al., 2014). 

Pode-se observar que há vasta possibilidade para a utilização da educação online 

para promoção da saúde de usuários e profissionais, por meio de diferentes tecnologias que 

utilizam a internet como meio de distribuição. Contudo, é necessário que o aprendiz 

desenvolva habilidades de modo que consigam realizar pesquisas, selecionar informações, 

refletir, colaborar, produzir e compartilhar conhecimento. Todas essas habilidades e 

competências são desenvolvidas na educação online por acesso aos ambientes virtuais de 

aprendizagem colaborativos (LOUREIRO; MESSIAS; BARBAS, 2012). 

Percebe-se, portanto, que a educação online é ferramenta importante para a 

promoção da saúde em diversas temáticas. Por meio desta modalidade de educação, pode-se 

alcançar a melhora da qualidade de vida dos adeptos o que justifica o incentivo para que seja 

cada vez mais utilizada por educadores em saúde. 
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5 REFERENCIAL METODOLÓGICO 

 

Para cumprir o processo de validação do material educativo digital proposto neste 

estudo, optou-se por utilizar o Modelo de Desenvolvimento de Material Educativo Digital, 

criado por Falkembach (2005). Embora, não se apresente como um modelo específico para 

validação de objetos educacionais, pode-se, dentro de suas fases, realizar etapas específicas 

para a validação, como construção teórica, teste piloto, coleta de dados e análise estatística. 

Apresenta-se o desenho do referido modelo: 

 

Análise e 

Planejamento 
Modelagem Implementação 

Avaliação e 

Manutenção 
Distribuição 

 

 

 

 

Imagem 1: Etapas para o desenvolvimento de material educativo digital, propostas por 

Falkemback (2005). 

A primeira fase, referente à análise e planejamento do projeto, contemplou toda a 

consideração inicial sobre o produto que foi elaborado. Aspectos iniciais e primordiais foram 

levantados como o tema a ser abordado, os recursos humanos, materiais e financeiros a serem 

utilizados, o objetivo do material, o público alvo, como, quando e onde seria utilizado e o que 

se esperava com o uso deste material. Além disso, foi escolhido o tipo de apresentação para o 

usuário, o que se chama de design de interface. Todo o planejamento foi feito com ordem 

sistemática, levando-se em consideração as características do público alvo para que os 

objetivos fossem atingidos de forma otimizada . 

A segunda fase contempla a Modelagem a qual é dividida em Conceitual, de 

Navegação e de Interface. Na primeira, observaram-se os aspectos para a elaboração do 

conteúdo que foi disponibilizado. Esta fase permitiu a aproximação com a temática e 

atualização do conteúdo de acordo com diretrizes nacionais e internacionais, com o objetivo 

de ofertar material educativo apropriado e atualizado. Além disto, foi possível elaborar 

planejamento pedagógico com vistas a se cumprir os objetivos durante o processo ensino-

aprendizagem. Foram definidos a organização do conteúdo de forma lógica e sequenciada, as 

mídias a serem utilizadas e o modo de interação do usuário com o material educativo digital. 

Modelo Conceitual 
Modelo de Navegação 
Modelo de Interface 
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O modelo de navegação observou a organização do material, de acordo com 

índices, menus e guias de orientação para o usuário. Foram criados roteiros com “passo a 

passo” para que fosse possível a autonomia do usuário, além de permitir que este tivesse 

liberdade na navegação pelo ambiente. Contudo, foram observados pontos de limitação do 

conteúdo, o qual foi dividido em módulos que foram liberados semanalmente.  

O modelo de interface contemplou a criação da identidade do material educativo, 

onde se buscou observar os critérios de acessibilidade de acordo com os princípios do 

Desenho Universal. Este significa a concepção de produtos, ambientes, programas e serviços 

a serem usados, na maior medida possível, por todas as pessoas, sem necessidade de 

adaptação ou projeto específico (BRASIL, 2008).  

O conceito de Desenho Universal está relacionado com a busca pela 

acessibilidade plena ou máxima possível para pessoas com diferentes tipos de deficiência ou 

sem deficiência, idosos e crianças. Deste modo, o Desenho Universal visa à acessibilidade 

para a variação corporal humana e não um projeto específico para um tipo de deficiência 

(OLIVEIRA; NUNES, 2015). 

Com base nesse conceito, foram definidos critérios estéticos e princípios de 

percepção e cognição de modo que o conteúdo fosse apresentado de forma compreensível e 

atrativa para pessoas com e sem deficiência visual, embora ainda não contemple outros tipos 

de deficiência. 

Na fase de implementação foram digitalizadas as mídias, como sons e imagens. 

Foi necessária a atuação multidisciplinar com a colaboração de web designer e programador e 

definidas ferramentas de autoria multimídia para disponibilizar o curso online, de forma que 

houvesse uma maior liberdade na atualização de informações por parte da pesquisadora, 

durante o processo educativo. 

 Foram utilizados os recursos necessários para a disponibilização do material, com 

integração das mídias de maneira intuitiva e lógica, de forma que o usuário se mantivesse 

orientado e que respeitasse critérios de acessibilidade na web. Os dados foram transferidos 

para o ambiente virtual de aprendizagem escolhido e realizados todos os testes para as 

correções necessárias. 

A fase de Avaliação e Manutenção é apresentada pelo desenho do modelo como 

uma etapa específica e separada. Contudo, ela contempla todos os tipos de avaliações e 

correções que ocorrem durante todo o processo de desenvolvimento de materiais educativos 

digitais. Dentro desta fase, foi possível realizar correções e atualizações de conteúdo, de 
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mídias, além de mudança de ambiente virtual de aprendizagem de acordo com a facilidade de 

acesso pelo cursista. Para esta etapa, foi possível contar com a participação de especialistas na 

temática, além da avaliação pelo próprio público alvo quanto a acessibilidade do ambiente 

virtual de aprendizagem, o que se conhece por teste piloto. Isto proporciona a disponibilização 

do material educativo digital de forma mais próxima do ideal. 

Esta fase também contempla a coleta e análise de dados, após a utilização dos 

cursistas, de acordo com a proposta pedagógica. Pode-se coletar avaliações pelos mesmos e 

analisar estatisticamente, de modo que os resultados apresentem se há ou não a necessidade de 

correções para a validação do material educativo. 

A última fase se refere à distribuição do material educativo digital, planejado para 

ser ofertado via web. Esta oferta contempla a possibilidade de múltiplos usuários, em diversos 

locais, acessarem ao mesmo tempo ou em tempos diferentes, os conteúdos disponibilizados. 

Permite a integração de mídias, de ferramentas de comunicação e a escolha deste meio de 

distribuição é hoje considerado importante para a educação à distância. 

O presente estudo contemplou as fases de avaliação e manutenção após a 

implementação, visto que todas as etapas anteriores para o desenvolvimento do material 

educativo foram contempladas em estudo anterior (CARVALHO, 2013). 
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6 MÉTODO 

 

6.1 Natureza do Estudo 

 

Trata-se de estudo metodológico que consiste em desenvolver softwares e outras 

estratégias tecnológicas, que podem ser implementadas tanto em ambiente educacional como 

também assistencial (RODRIGUES, 2007). Tem como objetivos o desenvolvimento, 

avaliação e aperfeiçoamento de instrumentos e estratégias metodológicas (POLLIT, BECK, 

2011) 

Este estudo é realizado com base na etapa de “Avaliação e Manutenção”, proposta 

pelo modelo para concepção e desenvolvimento de material educativo digital de Falkembach 

(2005). Foi, portanto, realizado a avaliação do Curso Online Saúde Mamária por meio da 

verificação da aprendizagem das cursistas, bem como da avaliação do mesmo como material 

educativo.  

A aprendizagem das cursistas foi avaliada por meio da aplicação de instrumentos 

antes e depois (Pré Teste e Pós Teste) da participação do Curso Online Saúde Mamária. Para 

isto, ainda como etapa do presente estudo, estes instrumentos foram construídos e avaliados 

por especialistas na temática. A avaliação do Curso em si, foi realizada por meio do 

Questionário de Avaliação de Tecnologia Assistiva (QUATA) (GUIMARÃES; 

CARVALHO; PAGLIUCA, 2015) (ANEXO A) 

 

6.2 Local e Período do Estudo 

 

A coleta de dados foi realizada online, de setembro 2015 a janeiro de 2016 e teve 

como local responsável para contatos o Laboratório de Comunicação em Saúde (Labcom-

Saúde) localizado no Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceará.  

Para a disponibilização do Curso Online Saúde Mamária, foi elaborado ambiente 

virtual de aprendizagem (AVA) de acordo com a proposta do curso, utilizando-se a 

plataforma Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle). Esta 

plataforma tornou-se muito popular entre os educadores de todo o mundo como ferramenta 

para criar sites da web dinâmicos para seus alunos, com a disponibilização, para os 

educadores, de ferramentas para gerenciamento e promoção da aprendizagem (CASTRO et 

al., 2015).  
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Por meio de suas ferramentas, foi possível criar turmas separadas, fóruns de 

discussão, envio de mensagens individuais e aulas em páginas HTML acessíveis. Todos os 

recursos de comunicação e também as aulas foram adicionadas manualmente ao Moodle e 

esta plataforma foi hospedada em servidor particular cujo link para acesso foi 

saudemamaria.com.br/saudemamaria. 

 

6.3 População e Amostra 

 

6.3.1 Especialistas para a Avaliação dos Instrumentos de Pré e Pós Teste 

 

Para a primeira etapa, que constou da elaboração de um banco de questões, foi 

necessária a avaliação por especialistas. Estes foram selecionados por conveniência, através 

do tipo bola de neve de amostragem, onde foi solicitado aos membros iniciais da amostra a 

indicação de outras pessoas que preencham os critérios de seleção, utilizando-se, portanto, de 

pessoas mais convenientemente disponíveis como participantes do estudo (POLIT; BECK, 

2011). 

Para esta população foi considerado o critério de Pasqualli (2010) o qual 

recomenda o número mínimo de seis especialistas como suficiente para a avaliação dos 

instrumentos. Optou-se por número ímpar para evitar empate nas avaliações. 

Para a seleção dos especialistas, foram utilizados os critérios, possuir título de 

doutor, com dissertação ou tese envolvendo a temática saúde da mulher e/ou saúde mamária, 

trabalhos publicados relacionados ao tema, além de experiência prática de, no mínimo, três 

anos (CAVALCANTE et al., 2015). Os especialistas que preencheram tais critérios foram 

convidados a indicar outro com perfil igual ou semelhante para compor a amostra. 

 

6.3.2 População e Amostra do Curso Online Saúde Mamária 

 

Participaram do Curso Online Saúde Mamária mulheres cegas e videntes. 

A amostra foi composta de 62 mulheres, valor esse calculado utilizando-se a 

fórmula a seguir (POCOCK, 1993), quando foi fixado α = 0,1, β = 0,2, probabilidade de 

acerto antes P1 = 20%, probabilidade de acerto depois P2 = 40% e f(α, β) = 2,7. 
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         P1(100-P1) + P2(100-P2) 

n = ------------------------------------- x f(α, β) 

                      (P1 – P2)2 

 

Para a seleção das mulheres utilizou-se como critérios de inclusão ser maiores de 

18 anos, ter domínio básico de informática, acesso à internet. Para as mulheres cegas pediu-se 

ainda que tivessem domínio quanto à utilização de leitores de tela e de sintetizadores de voz. 

Foram excluídas da amostra mulheres cegas com outros tipos de deficiência associadas, visto 

que o Curso Online Saúde Mamária foi avaliado quanto à acessibilidade apenas para cegos. 

Excluíram-se também profissionais ou estudantes da área da saúde. 

 

6.4 Coleta de dados 

 

Previamente foi desenvolvido Curso Online Saúde Mamária, o qual passou pelas 

etapas de validação de conteúdo por especialistas em saúde da mulher e em saúde mamária, 

validação aparente por especialistas em aspectos pedagógicos, avaliação da acessibilidade por 

uso de software e avaliação da acessibilidade e usabilidade com usuárias cegas. Portanto, 

como última etapa de validação, foi ofertado o Curso Online Saúde Mamária na íntegra de 

acordo com o plano pedagógico (APÊNDICE A), para mulheres cegas e videntes como 

descrito anteriormente.   

O Curso Online Saúde Mamária tem a proposta de contemplar 40 horas, divididas 

em cinco aulas que são: 

1 Introdução ao uso do Moodle 

2 O que é o Câncer de Mama? 

3 Detecção Precoce do Câncer de Mama 

4 A Detecção Precoce do Câncer de Mama no Sistema Único de Saúde 

5 Vamos ver o que você aprendeu? 

A primeira aula, consta da apresentação do Curso Online Saúde Mamária, bem 

como do Moodle e de suas ferramentas e foi disponibilizado questionário criado com 

ferramenta Google Forms®, composto pelas questões do pré-teste (Figura 1). Antes do seu 

preenchimento completo não há a possibilidade de pesquisa no conteúdo e cada participante 

só tem uma chance de respondê-lo.  
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Figura 1: Aula 1 do Curso Online Saúde Mamária. Fortaleza, 2016 

 

Na segunda aula, inicia-se o conteúdo sobre saúde mamária de acordo com os 

temas O que é o câncer, Como acomete a mama, Anatomia da mama, Sinais e sintomas, 

Importância do diagnóstico precoce, Fatores de risco e Estatísticas mundial e nacional (Figura 

2). Ainda na aula 2 há um passo a passo descrevendo como utilizar a ferramenta Fórum e, na 

próxima página, há uma proposta de atividade pelo uso desta ferramenta (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Início da Aula 2 do Curso Online Saúde Mamária. Fortaleza, 2016 
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Figura 3: Fórum de discussão da Aula 2 do Curso Online Saúde Mamária. 

Fortaleza, 2016 

A aula três apresenta as estratégias de detecção precoce que são hábitos de vida 

saudáveis e realização dos exames clínico, mamografia e ultrassonografia e sua importância, 

bem como a importância da auto palpação das mamas como conhecimento do próprio corpo 

(Figura 4). Ao final, mais uma atividade de fórum é proposta para promover debate entre os 

cursistas sobre o tema.  

 

  

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Figura 4: Início da Aula 3 do Curso Online Saúde Mamária. Fortaleza, 2016 
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Na aula quatro está descrita a rotina de atendimento no Sistema Único de Saúde 

para a detecção precoce do câncer de mama, classificação dos serviços de acordo com a 

complexidade, valorização da Atenção Básica como porta de entrada e elemento central das 

ações no SUS e passo a passo para ter acesso aos exames no mesmo sistema (Figura 5). Há 

também um quadro que chama à reflexão, bem como a última atividade de Fórum do curso. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Figura 5: Início da Aula 4 do Curso Online Saúde Mamária. Fortaleza, 2016 

 

Na aula cinco, foram disponibilizados o questionário com as questões do pós-

teste, seguido do Instrumento QUATA (GUIMARÃES, CARVALHO, PAGLIUCA, 2015) 

(Figura 6). Vale ressaltar que ao chegar à aula cinco, foi bloqueado o acesso às aulas 

anteriores.  
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Figura 6: Apresentação da Aula 5 do Curso Online Saúde Mamária. Fortaleza, 2016 

 

6.4.1. Construção e Validação dos Instrumentos do Pré e Pós Teste 

 

Para a avaliação do índice de aprendizagem das cursistas, foram construídos e, em 

seguida avaliados por especialistas dois instrumentos: I. Pré-teste: Avaliação do conhecimento 

prévio sobre Câncer de Mama e detecção precoce; II. Pós-teste: Avaliação do conhecimento 

sobre Câncer de Mama e detecção precoce após a participação no Curso Online Saúde 

Mamária. Tais instrumentos são compostos por quinze questões divididas quanto à 

complexidade: cinco questões de baixa complexidade, cinco de média complexidade e cinco 

de alta complexidade.  

Para a seleção destas questões, foi elaborado pela pesquisadora um banco de 

perguntas, a partir do texto produzido para o curso (CARVALHO, 2013). Este banco conteve 

inicialmente 45 questões com respostas do tipo V ou F. As questões abordam as seguintes 

temáticas: O que é o Câncer de Mama; População de Risco; Prevenção x Detecção Precoce; 

Exame Clínico das Mamas; Mamografia; Ultrassonografia e A Detecção Precoce do Câncer 

de Mama no Sistema de Saúde. Tentou-se observar a mesma quantidade de questões e de 

complexidade para cada tema, no ato da elaboração. Os especialistas tiveram como papel a 

avaliação da pertinência das questões bem como a classificação por nível de complexidade: 

baixa, média e alta.  
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Os especialistas foram convidados a participar do estudo através de e-mail particular 

da pesquisadora que conteve a carta convite (APÊNDICE B) elucidando o estudo e seus 

objetivos, além da importância da participação dos mesmos, de seu caráter voluntário e 

confidencial. Após a aceitação, estes receberam por e-mail um Kit que conteve novamente a 

carta convite, o termo de consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE C), e todas as 

questões previamente elaboradas pela autora. 

Após a aceitação em participar da pesquisa, especialistas foram convidados a 

comparecer ao Laboratório de Comunicação em Saúde, do Departamento de Enfermagem da 

Universidade Federal do Ceará para uma avaliação simultânea. Foi fornecido o mesmo kit 

enviado por e-mail, agora em formato impresso e caneta esferográfica. As perguntas foram 

expostas com uso de projetor, para facilitar a discussão. Esta ocorreu até que se chegasse ao 

consenso para a classificação das questões. 

Após a avaliação pelos especialistas, as quinze questões do primeiro instrumento 

foram sorteadas de acordo com a complexidade. Vale ressaltar que, aquelas que foram 

selecionadas para o primeiro instrumento não fizeram parte do sorteio das questões do 

segundo instrumento, o que evitou a repetição de perguntas no Pré e no Pós teste. 

 

6.4.2. Avaliação e Manutenção do Curso Online Saúde Mamária 

 

6.4.2.1 Planejamento 

 

Para iniciar esta etapa da coleta de dados, foi realizada a divulgação prévia do 

Curso Online Saúde Mamária para as principais instituições de assistência aos cegos do país 

bem como às instituições vinculadas à Organização Nacional de Cegos do Brasil 

(OLIVEIRA, 2013). Esta divulgação foi direcionada aos coordenadores locais, por meio de 

carta-convite (APENDICE D) onde estavam esclarecidos os objetivos e vantagens da 

pesquisa. As instituições contatadas tiveram como função a divulgação do curso. Vale 

ressaltar que, mulheres cegas não associadas também puderam participar deste estudo, caso 

estivessem de acordo com os critérios de inclusão. Cada mulher selecionada foi convidada a 

indicar outra que tivesse o mesmo perfil para participar do curso. 

Para a divulgação também foram utilizadas redes sociais, como Facebook® e 

Aplicativos como Whats app®. Foi criado banner de divulgação, com explicação breve sobre 
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a proposta do curso e com contatos da pesquisadora. À medida que havia respotas por email 

ou pelas redes sociais solicitava-se o e-mail das interessadas e, todas foram contatadas por 

correio eletrônico particular. Estas receberam uma carta-convite (APÊNDICE F), que deu 

explicação introdutória sobre a pesquisa elucidando sua importância e incentivando a 

participação. Após a confirmação da participação no estudo as mulheres receberam por e-mail 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE G) o qual foi preenchido com 

nome e CPF. À medida em que foram devolvidos os TCLE devidamente preenchidos, 

cadastraram-se as mulheres no AVA e estas receberam instruções como login e senha 

individuais e passo a passo detalhado para o acesso ao Curso Online Saúde Mamária. 

Todos os outros instrumentos e termos anteriormente citados também foram 

desenvolvidos pela ferramenta Forms do Google Drive®, a qual possibilita a contagem das 

participantes e armazenamento das respostas em caixa de correio eletrônico privativa da 

pesquisadora. 

Realizou-se divulgação adicional nas universidades, paróquias, para a informação 

sobre o curso e incentivar a participação de mulheres videntes para a composição da amostra 

do estudo. Foram utilizados e-mails particulares bem como pôde participar qualquer mulher 

que preenchesse os critérios de inclusão. Estas também receberam a carta convite e o TCLE 

que foram preenchidos e devolvidos para que fossem incluídas nas turmas.  

 

6.4.2.2 Teste Piloto 

 

Antes da coleta de dados propriamente dita, foi conduzido teste prévio da 

realização do Curso Online Saúde Mamária. A literatura denomina-o também de pré-teste, 

mas optou-se pelo termo teste piloto, para diferenciá-lo da etapa de avaliação do índice de 

conhecimento das mulheres. Trata-se, portanto de um ensaio para determinar se o material foi 

formulado com clareza, imparcialmente, e se é realmente útil para a geração das informações 

desejadas (POLIT, BECK, 2011). 

Foi selecionado um grupo de pessoas com características semelhantes à da 

população maior (mulheres cegas e videntes), com o objetivo de avaliar a qualidade do Curso 

Online Saúde Mamária como um todo, bem como a receptividade do mesmo pela população 

alvo (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; ORIÁ, 2008). Para Pasquali (2010), uma amostra 

de 10 a 30 sujeitos é indicada e optou-se por realizar com dez mulheres, dentre as quais sete 
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seriam videntes e três cegas, obedecendo-se o critério escolhido para este estudo, o qual dita 

que deveria haver mínimo de 30% de mulheres cegas por turma. 

As mulheres que aceitaram participar do teste piloto foram matriculadas, 

receberam login e senha particulares e navegaram por todo o conteúdo conforme a proposta 

pedagógica e carga horária do curso de 4 semanas por turma. Ao final responderam ao 

questionário QUATA e suas sugestões que, de acordo com a pertinência, foram incorporadas.  

 

6.4.2.3 Oferta do Curso Online Saúde Mamária 

 

Após esta etapa de divulgação, as mulheres que aceitaram participar do curso e 

que devolveram os TCLE devidamente preenchidos, receberam outra mensagem eletrônica 

que continha as informações de como acessar o Ambiente de Aprendizagem Online Moodle e 

solicitar a matrícula no curso Saúde Mamária. Estas mulheres receberam login e senha 

cadastrados pela pesquisadora.  Foram formadas turmas de no máximo 40 cursistas e no 

mínimo 20, obedecendo-se a porcentagem mínima de 30% de mulheres cegas. Todas elas, 

antes de terem acesso ao conteúdo do Curso Online Saúde Mamária, responderam às questões 

do Pré Teste.  

O conteúdo foi disponibilizado módulo a módulo de acordo com o plano 

pedagógico. As cursistas foram convidadas a ler os conteúdos e participar das atividades 

propostas (Fóruns 1, 2 e 3 e questionários de auto avaliação). Ao final, as participantes 

deveriam responder às questões do Pós Teste, bem como ao Questionário de Avaliação de 

Tecnologia Assistiva (QUATA), previamente validado (ANEXO A). Este instrumento possui 

campos para a avaliação dos seguintes atributos: Objetivos, Acesso, Clareza, Estrutura e 

Apresentação, Relevância e Eficácia, Interatividade.  

Para cada atributo existem itens que deverão ser pontuados de acordo com a 

seguinte escala de likert: (0) Inadequado: a tecnologia assistiva não atende a definição do 

item; (1) Parcialmente adequado: a tecnologia atende parcialmente a definição do item; (2) 

Adequado: a tecnologia atende a definição do item. 

De acordo com o prazo estipulado pelo plano pedagógico (APÊNDICE A), foram 

formadas, quatro turmas compostas por um máximo de quarenta participantes para a execução 

do Curso Online Saúde Mamária. A partir do alcance deste quantitativo para a turma, esta 

estava autorizada a iniciar o acesso às aulas. Pela capacidade do sistema Moodle, as turmas 

foram criadas de forma que um participante de uma não tivesse acesso à outra, o que 
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possibilitou que algumas turmas estivessem ativas concomitantemente. Porém, não 

obrigatoriamente as datas de início foram as mesmas, visto que algumas turmas demandaram 

mais tempo para o preenchimento do quantitativo de cursistas. 

 

6.4.3 Análise dos dados 

 

Nesta etapa, foram realizados procedimentos estatísticos apropriados, que 

consistem em estatística descritiva. Com isto, foi avaliada a validade do Curso Online Saúde 

Mamária. 

O índice de aprendizagem foi baseado na comparação entre os resultados obtidos no 

pré e no pós-teste. Os dados foram processados e organizados em tabelas pelo programa SPSS 

versão 20.0, licença nº 10101131007. Para comparação das proporções de acertos antes e após 

a atividade educativa e dentro de cada complexidade foi utilizado o Teste de Mcnemar. Para a 

comparação das médias de acertos antes e depois, relacionadas aos dados sócio demográficos, 

foi utilizado o teste de Wilcoxon, Teste de Mann-Whitney e Teste de Kruskall-Wallis. Foi 

fixado o nível de significância de 5%. 

Para a avaliação da pertinência do curso como material educativo, foram analisados 

os resultados obtidos do preenchimento do QUATA (Anexo A). Para a avaliação de cada 

atributo em comparação aos dados sócio demográficos, foi utilizado o Teste Mann-Whitney. 

Para a comparação das proporções dos itens dos atributos entre mulheres com e sem 

deficiência visual, foi utilizado o Teste exato de Fisher. Foi fixado o nível de significância de 

5%. 

 

6.5 Aspectos éticos do estudo 

 

O projeto deste estudo foi submetido ao Comitê de Ética da Universidade Federal 

do Ceará, e aprovado sob o parecer nº 983.138. Foram observadas e realizadas as orientações 

para a pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde, respeitando-se o anonimato, não maleficência, justiça e equidade, além do 

direito de desistência da pesquisa a qualquer momento e acompanhar seus resultados. Os 

TCLE foram disponibilizados a todos os participantes para registrar sua anuência à 

participação legal no estudo, com o esclarecimento dos objetivos, vantagens e possíveis riscos 

além da garantia do anonimato dos mesmos e da possível desistência em todo o percurso. 
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7 RESULTADOS 

 

O presente capítulo está dividido em três tópicos. Primeiro é descrita a construção 

dos instrumentos de avaliação do conhecimento sobre o Câncer de Mama. O tópico seguinte 

apresenta as análises estatísticas referentes a Avaliação do conhecimento das mulheres antes e 

depois da participação no Curso Online Saúde Mamária. Por último, estão apresentadas as 

tabelas que contém as análises estatísticas sobre a Avaliação do Curso Online Saúde Mamária 

como material educativo inclusivo. 

 

7.1 Construção dos Instrumentos de Avaliação do Conhecimento sobre o Câncer de 
Mama 

Inicialmente foi elaborado um banco que conteve 45 questões nas temáticas 

abordadas no Curso Online Saúde Mamária. Após a avaliação pelo grupo de especialistas, 

algumas alterações foram sugeridas como a divisão de duas questões por estarem extensas e 

abordando assuntos diferentes. Com isto, o banco passou a ter 47 questões.  

Todas as questões foram consideradas pertinentes, não havendo a necessidade de 

exclusão de nenhuma delas. Foram organizadas e classificadas de acordo com a 

complexidade, onde 24 questões foram classificadas como de baixa complexidade, 13 de 

média complexidade e 10 de alta complexidade, as quais estão organizadas quanto ao tema, 

conforme tabela abaixo: 

 

Tabela 1 – Distribuição do número de questões quanto à complexidade e ao Tema. Fortaleza 
(CE), Brasil, 2016. 

Tema 
Complexidade 

Total 
Baixa Média Alta 

O que é o câncer de mama 4 2 - 6 

Sinais e sintomas 1 1 3 5 

População de risco 1 2 3 6 

Prevenção x Detecção precoce 5 3 - 8 

Exame clínico das mamas 5 1 1 7 

Mamografia 5 - 1 6 

Ultrassonografia - 4 - 4 

Sistema Único de Saúde 3 - 2 5 

Total  24 13 10 47 
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Para a composição dos instrumentos de pré e pós-teste as questões foram 

sorteadas, de modo que correspondessem quanto ao tema e complexidade. Observou-se o 

número de cinco questões para cada nível de complexidade para que os instrumentos 

possuíssem 15 questões equivalentes. No pré-teste (APÊNDICE G), além das questões possui 

campos para preenchimento com dados de identificação do participante, como Turma, 

Cidade/Estado, CPF, Idade em anos, Estado civil, Escolaridade, Renda familiar, Religião, Se 

possui deficiência visual, se é congênita ou adquirida. No pós-teste (APÊNDICE H), nome, 

CPF e data de preenchimento, seguidos das questões. 

 

7.2 Avaliação do conhecimento das mulheres antes e depois da participação no Curso 

Online Saúde Mamária 

 

A procura pela participação no curso online saúde mamária via email e redes 

sociais foi quantificada em 172 mulheres, porém foram excluídos 35 acadêmicos da área da 

saúde e seis profissionais da área da saúde que se interessaram em participar. Ao se verificar a 

observância dos critérios de inclusão, foram inscritas 131 mulheres, dentre as quais 60 eram 

cegas e 71 videntes. Estas foram distribuídas em 4 turmas, com média de 30 participantes por 

turma. Dentre estas, 20 cegas e 15 videntes nunca acessaram o ambiente virtual de 

aprendizagem. 23 cegas e 27 videntes acessaram o ambiente virtual de aprendizagem, porém 

evadiram durante a oferta e não completaram as atividades para que pudessem realizar o pós 

teste. No total, evadiram-se 85 estudantes, finalizando 46, divididas entre 17 mulheres cegas e 

29 videntes das quais estão descritas características sócio demográficas na tabela seguinte. 

 

Tabela 2 - Distribuição da quantidade de mulheres por estado civil, escolaridade, renda, faixa 
etária, procedência e religião. Fortaleza (CE), Brasil, 2016. 
Variáveis n % 

Estado Civil   

Com Companheiro 20 43,5 

Sem Companheiro 26 56,5 

Escolaridade   

Fundamental/Médio 10 21,7 

Superior Incompleto 10 21,7 

Superior Completo 26 56,5 

Renda (Média ± Desvio Padrão) 4,77 ± 3,21 



48 

 

 

Até 2 15 32,6 

3-6 18 39,1 

7-12 13 28,3 

Faixa etária (Média ± Desvio Padrão) 39,24 ± 14,6 

18-39 25 54,3 

40-49 8 17,4 

50-68 13 28,3 

Procedência   

Ceará 33 71,7 

Outros estados 13 28,3 

Religião   

Católica 30 65,2 

Outra 11 23,9 

Nenhuma 5 10,9 

 
Houve predominância de mulheres sem companheiro (56,5%), com ensino 

superior completo (56,5%). A renda variou de 1 a 12 salários mínimos, e predominou a faixa 

de 3 a 6 salários mínimos (39,1%). A idade mínima foi 18 anos e a máxima, 68 anos, com 

predomínio da faixa etária de 18-39 anos (54,3%). A maioria das mulheres eram procedentes 

de Ceará (71,7%) e de religião católica (65,2%). 

Na Tabela 3, estão presentes os erros e acertos das questões sobre câncer de 

mama, em dados numéricos e percentuais antes e depois da participação no Curso Online 

Saúde Mamária. Buscou-se identificar em quais questões houve aumento nos acertos no pré e 

no pós-teste, com vistas a identificar onde ocorreu melhor aprendizado das mulheres. 
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Tabela 3 – Distribuição da porcentagem de questões certas e erradas por nível de 
complexidade, no pré e no pós teste. Fortaleza (CE), Brasil, 2016 
 

Complexidade 

Pré-teste Pós-teste  

p valor Erro Acerto Erro Acerto 

n % n % n % n % 

Baixa          

1 1 2,2 45 97,8 - - 46 100 1,000 

2 2 4,3 44 95,7 - - 46 100 0,500 

3 24 52,2 22 47,8 - - 46 100 <0,001 

4 10 21,7 33 78,3 3 6,5 43 93,5 0,092 

5 24 52,2 22 47,8 8 17,4 38 82,6 <0,001 

Média          

6 7 15,2 39 84,8 2 4,3 44 95,7 0,125 

7 1 2,2 45 97,8 - - 46 100 1,000 

8 3 6,5 43 93,5 - - 46 100 0,250 

9 3 6,5 43 93,5 - - 46 100 0,250 

10 1 2,2 45 97,8 1 2,2 45 97,8 1,000 

Alta          

11 4 8,7 42 91,3 19 41,3 27 58,7 <0,001 

12 1 2,2 45 97,8 16 34,8 30 65,2 <0,001 

13 14 30,4 32 69,6 20 43,5 26 56,5 0,327 

14 13 28,3 33 71,7 2 4,3 44 95,7 <0,001 

15 16 34,8 30 65,2 - - 46 100 <0,001 

Teste de McNemar 

Ao se comparar a quantidade de acertos no pré e no pós teste por complexidade, é 

possível observar que houve aumento significativo nas questões de baixa complexidade de 

números 3 e 5 (p<0,001), e nas questões de alta complexidade de números 14 e 15 (p<0,001). 

Os temas abordados nas questões 3 e 5 no pré-teste foram mamografia e fatores de risco, e no 

pós teste mamografia e sinais e sintomas, respectivamente. Já os temas abordados no pré teste 

para as questões 14 e 15 foram fatores de risco, funcionamento do SUS. No pós teste, as 

mesmas questões abordaram sinais e sintomas e funcionamento do SUS. 

Pôde-se perceber que as questões 11 e 12, de alta complexidade, apresentaram 

diminuição significativa no percentual de acertos (p<0,001). No pré teste, os temas abordados 
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foram sinais e sintomas, mamografia e no pós teste abordaram sinais e sintomas, exame 

clínico das mamas. 

Ao se comparar as médias de acertos no pré e no pós teste com as variáveis sócio 

demográficas, foi possível constatar que houve aumento na média de acertos no pós teste, 

com significância estatística, entre as mulheres com e sem deficiência visual (p<0,001), 

mulheres sem companheiro (p<0,001), com renda de até dois salários mínimos (p<0,001), de 

religião católica (p<0,001), na faixa etária entre 50 a 68 anos (p<0,001), entre as procedentes 

de outros estados (p<0,001), e nas mulheres com ensino superior completo (p<0,001), 

conforme dados apresentados na Tabela 4. 

 

Tabela 4 – Comparação das médias do número de acertos entre o pré e pós teste de acordo 
com as variáveis deficiência, estado civil, renda, religião, faixa etária, procedência, 
escolaridade. Fortaleza (CE), Brasil, 2016.  

Variáveis 

Acertos pré teste Acertos pós teste P de 

Wilcoxon Média ± dp Média ± dp 

Deficiência    

Sim 12,47±1,58 13,47±1,00 <0,001 

Não 12,34±1,61 13,31±1,16 <0,001 

p1 0,816 0,610  

Estado Civil    

Com companheiro 12,75±1,37 13,25±1,11 0,600 

Sem companheiro 12,11±1,70 13,46±1,10 <0,001 

p1 0,209 0,315  

Renda    

Até 2 11,60±1,59 13,40±1,12 <0,001 

3-6 13,05±1,34 13,11±1,07 0,883 

7-12 12,38±1,55 13,69±1,10 0,063 

p2 <0,001 0,690  

Religião    

Católica 12,30±1,55 13,43±1,10 <0,001 

Outra 12,54±1,91 13,09±0,94 0,558 

Nenhuma 12,60±1,14 13,60±1,51 0,197 

p2 0,680 0,483  
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Faixa Etária 

18-39 12,56±1,47 13,16±1,10 0,061 

40-49 12,37±0,91 13,12±1,12 0,167 

50-68 12,07±2,10 13,92±0,95 <0,001 

p2 0,777 0,087  

Procedência    

Ceará 12,63±1,36 13,33±1,16 0,069 

Outros estados 11,76±1,96 13,46±0,96 <0,001 

p1 0,138 0,790  

Escolaridade    

Fundamental/Médio 13,00±1,24 13,7±0,82 0,168 

Superior incompleto 11,9±1,91 13,00±1,33 0,136 

Superior completo 12,34±1,54 13,38±1,09 <0,001 

p2 0,409 0,488  

P1=teste de Mann-Whitney; P2=teste de Kruskall-Wallis 

 

Também é possível observar algumas situações onde, embora não tenha havido 

significância estatística, ocorreu uma forte tendência para o aumento na média de acertos no 

pós-teste, como entre as mulheres com renda de sete a 12 salários mínimos (p=0,06), 

mulheres na faixa etária de 18 a 39 anos (p=0,06) e entre as mulheres procedentes do Ceará 

(p=0,07). 

Ao se realizar uma comparação da média de acertos entre os itens das variáveis, 

houve diferença significativa apenas na variável renda nos acertos do pré teste (p<0,001). 

 

7.3 Avaliação do Curso Online Saúde Mamária 

 

As participantes do estudo avaliaram o Curso Online Saúde Mamária pela 

pontuação de 18 itens, como Adequado (2), Parcialmente Adequado (1) e Inadequado (0), 

organizados de acordo com os atributos aos quais pertencem, como descrito na Tabela 5. 

Devido a poucas avaliações dos itens como Inadequados, foi realizado agrupamento dos 

valores às avaliações Parcialmente Adequadas. 
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Tabela 5 - Avaliação do Curso Online Saúde Mamária quanto aos atributos Objetivos, 
Acesso, Clareza, Estrutura e Apresentação, Relevância e Eficácia, Interatividade. Fortaleza 
(CE), Brasil, 2016 
 

Atributos 

Adeq. Parc. adeq/ 

Inadeq. 

% % 

Objetivos   

1.Relaciona o conteúdo abordado no seu dia a dia 93,6 6,4 

2.Esclarece as dúvidas sobre o conteúdo abordado 91,5 8,5 

3.Estimula a aprendizagem sobre o conteúdo abordado 95,7 4,3 

4.Estimula a aprendizagem de novos conceitos ou fatos 97,9 2,1 

Acesso   

5.Permite-lhe buscar informações sem dificuldades 51,0 49,0 

6.Disponibiliza recursos adequados e necessários para sua 

utilização 

59,5 40,5 

Clareza   

7.Apresenta informações necessárias para melhor compreensão 

do conteúdo 

89,4 10,6 

8.O conteúdo da informação está adequado às suas necessidades 95,7 4,3 

9.Apresenta as informações de modo simples 93,6 6,4 

Estrutura e apresentação   

10. Apresenta o conteúdo de forma organizada 91,5 8,5 

11. Possui estratégia de apresentação atrativa 70,2 29,8 

Relevância e eficácia   

12.Permite-lhe refletir sobre o conteúdo apresentado 95,7 4,3 

13.Desperta seu interesse para utilizá-la 89,4 10,6 

14.Estimula mudança de comportamento em você 91,5 8,5 

15.Reproduz o conteúdo abordado em diferentes contextos 93,6 6,4 

Interatividade   

16.Oferece interação, envolvimento ativo no processo educativo 63,8 36,2 

17.Possibilita navegar sem dificuldades pelos links apresentados 40,4 59,6 

18.Fornece autonomia ao usuário em relação à sua operação 55,3 44,7 
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Quanto aos objetivos, todos os itens foram avaliados como adequados, com 

percentual acima de 90%, com destaque para o item 4, que trata sobre o estímulo à 

aprendizagem de novos conceitos ou fatos (97,9%). Pode-se observar, pelo percentual de 

avaliação como adequado, que este atributo foi o melhor avaliado. 

No atributo Acesso, o item que recebeu melhor avaliação foi o 6 (59,5%), o qual 

trata sobre a disponibilização dos recursos adequados e necessários para a utilização do Curso 

Online Saúde Mamária. Pôde-se observar que as avaliações dos itens foram muito próximas 

de 50%, o que demonstra que um número considerável de cursistas avaliou o Acesso como 

parcialmente adequado/inadequado. 

Todos os itens pertencentes ao atributo Clareza foram avaliados com percentual 

acima de 90%. O item que recebeu melhor avaliação foi o 8 (95,7%), o qual versa sobre a 

adequação do conteúdo para as necessidades das cursistas, seguido do item 9 (93,6%), que 

trata sobre a simplicidade das informações. 

Quanto à Estrutura e Apresentação, a maioria das cursistas (91,5%) considerou a 

apresentação do conteúdo organizada. Sobre a atratividade da apresentação, questionada no 

item 11, a maioria considerou adequada (70,2%). 

O atributo Relevância e Eficácia recebeu avaliação acima de 90% em todos os 

seus itens. O item 12 foi melhor avaliado (95,7%), e trata sobre o estímulo à reflexão sobre o 

conteúdo, seguido do item 15 (93,6%), o qual questionou sobre a reprodução do conteúdo em 

diferentes contextos. 

Todos os itens do atributo Interatividade foram avaliados com percentual abaixo 

de 70%. O item que recebeu melhor avaliação foi o 16 (63,8%), o qual trata sobre a interação 

e envolvimento ativo no processo educativo. O item 17, que trata sobre a navegação sem 

dificuldades pelos links apresentados, recebeu classificação predominante como Parcialmente 

Adequado/Inadequado (59,6%) e foi o item que recebeu a menor avaliação adequada entre 

todos os itens do instrumento. 

Ao se verificar a influência da variável deficiência sobre a avaliação dos atributos, 

pode-se constatar que, Estrutura e Apresentação e Interatividade obtiveram diferença 

estatisticamente significante (p<0,001). Ambos os atributos foram melhor avaliados pelas 

pessoas com Deficiência, como mostra a Tabela 6.  
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Tabela 6 – Distribuição das médias de avaliação dos atributos de acordo com Deficiência. 
Fortaleza (CE), Brasil, 2016 
 Deficiência  

 Sim Não  

Atributo Média ± dp Média ± dp p-valor 

Objetivo 1,9±0,1 1,9±0,1 0,729 

Acesso 1,6±0,5 1,4±0,6 0,273 

Clareza 1,9±0,1 1,9±0,2 0,756 

Estrutura e apresentação 1,9±0,2 1,6±0,4 <0,001 

Relevância 1,9±0,2 1,9±0,2 0,728 

Interatividade 1,6±0,4 1,3±0,6 0,051 

Teste Mann-Whitney 

 

Ao se verificar a relação entre a variável deficiência e a avaliação adequada dos 

itens dos atributos, não houve diferença estatisticamente significante entre as avaliações das 

mulheres com e sem deficiência, como está descrito na Tabela 7. 

 

Tabela 7 - Distribuição dos sujeitos segundo a avaliação adequada e deficiência. Fortaleza 
(CE), Brasil, 2016 
 Deficiência  

 Sim Não  

Atributos Nº % Nº % p-valor 

Objetivos      

1.Relaciona o conteúdo abordado no seu dia a dia 15 88,2 28 96,6 0,545 

2.Esclarece as dúvidas sobre o conteúdo abordado 16 94,1 26 89,7 1,000 

3.Estimula a aprendizagem sobre o conteúdo 

abordado 

17 100 27 93,1 0,524 

4.Estimula a aprendizagem de novos conceitos ou 

fatos 

17 100 28 96,6 1,000 

Acesso      

5.Permite-lhe buscar informações sem dificuldades 9 52,9 14 48,3 1,000 

6.Disponibiliza recursos adequados e necessários 

para sua utilização 

 

12 70,6 16 55,2 0,361 
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Clareza      

7.Apresenta informações necessárias para melhor 

compreensão do conteúdo 

17 100 24 82,8 0,142 

8.O conteúdo da informação está adequado às suas 

necessidades 

16 94,1 28 96,6 1,000 

9.Apresenta as informações de modo simples 16 94,1 27 93,1 1,000 

Estrutura e apresentação      

10. Apresenta o conteúdo de forma organizada 16 94,1 26 89,7 1,000 

11. Possui estratégia de apresentação atrativa 14 82,4 19 65,5 0,315 

Relevância e eficácia      

12.Permite-lhe refletir sobre o conteúdo 

apresentado 

16 94,1 28 96,6 1,000 

13.Desperta seu interesse para utilizá-la 16 94,1 25 86,2 0,637 

14.Estimula mudança de comportamento em você 17 100 25 86,2 0,281 

15.Reproduz conteúdo abordado em diferentes 

contextos 

16 94,1 28 96,6 1,000 

Interatividade      

16.Oferece interação, envolvimento ativo no 

processo educativo 

13 76,5 17 58,6 0,338 

17.Possibilita navegar sem dificuldades pelos links 

apresentados 

8 47,1 10 34,5 0,219 

 

Quanto ao Estado Civil, a Tabela 8 mostra que o atributo avaliado com 

significância (p<0,001) foi Clareza, recebendo melhor avaliação por mulheres sem 

companheiro.  
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Tabela 8 – Distribuição das médias de avaliação dos atributos de acordo com Estado Civil. 
Fortaleza (CE), Brasil, 2016 
 Estado Civil  

 Com 

companheiro 

Sem 

companheiro 

 

Atributo Média ± dp Média ± dp p-valor 

Objetivo 1,9±1,1 1,9±0,1 0,630 

Acesso 1,4±0,5 1,5±0,6 0,635 

Clareza 1,8±0,2 1,9±0,2 <0,001 

Estrutura e apresentação 1,7±0,3 1,7±0,4 0,652 

Relevância 1,9±0,2 1,9±0,2 0,793 

Interatividade 1,3±0,5 1,5±0,5 0,363 

Teste Mann-Whitney 

 

Observou-se que, na avaliação dos atributos, comparando-se com os dados sócio 

demográficos Renda e Escolaridade, não houve significância estatística. Já com a comparação 

com a Religião, pôde-se observar que o atributo Objetivos foi avaliado com significância 

estatística (p<0,05) por mulheres de outras religiões que não a Católica ou por mulheres sem 

religião, embora mulheres católicas tenham avaliado próximo a 2, o que significa plenamente 

adequado, como exposto na Tabela 9. 

 

Tabela 9 – Avaliação dos Atributos de acordo com a Religião. Fortaleza (CE), Brasil, 2016 

 Religião   

 Católica Outra Nenhuma  

Atributo Média ± dp Média ± dp Média ± dp p-valor 

Objetivo 1,9±0,1 2,0±0,0 2,0±0,0 <0,001 

Acesso 1,4±0,5 1,7±0,4 1,3±0,4 0,109 

Clareza 1,9±0,2 1,9±0,1 1,9±0,1 0,841 

Estrutura e Apresentação 1,7±0,4 1,8±0,2 1,9±0,2 0,672 

Relevância 1,9±0,1 1,8±0,3 1,9±0,1 0,670 

Interatividade 1,3±0,6 1,7±0,4 1,4±0,5 0,149 

Teste Mann-Whitney 

Ao se comparar a avaliação dos atributos com faixa etária, pôde-se constatar que 

houve significância estatística (<0,001) na avaliação de Estrutura e Apresentação, a qual foi 
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melhor avaliada pela faixa etária de 40-49 anos (Média = 2,0 e dp= 0,0), como apresentado na 

Tabela 10. 

 

Tabela 10 – Avaliação dos atributos de acordo com Faixa Etária. Fortaleza (CE), Brasil, 2016 

 Faixa Etária (anos)  

 18-39 40-49 50-68  

Atributo Média ±DP Média ±DP Média ±DP p-valor 

Objetivo 1,9±0,1 1,9±0,1 1,9±0,1 0,812 

Acesso 1,4±0,5 1,7±0,4 1,4±0,7 0,337 

Clareza 1,9±0,2 1,9±0,1 1,9±0,2 0,600 

Estrutura e Apresentação 1,7±0,4 2,0±0,0 1,8±0,3 <0,001 

Relevância 1,9±0,2 1,9±0,8 1,9±0,1 0,160 

Interatividade 1,3±0,5 1,7±0,4 1,4±0,7 0,261 

Teste Mann-Whitney 

 

Por fim, a última comparação na qual se pôde observar significância estatística 

(p<0,0001) na avaliação dos atributos, ocorreu ao se comparar com Procedência, na qual 

Interatividade foi melhor avaliada por mulheres residentes em outros estados do que mulheres 

do Ceará, como está exposto na Tabela 11. 

 

Tabela 11 – Avaliação dos atributos de acordo com a procedência. Fortaleza (CE), Brasil, 
2016 
 Procedência  

 Ceará Outros estados  

Atributo Média ±DP Média ±DP p-valor 

Objetivo 1,9±0,1 1,9±0,1 0,608 

Acesso 1,4±0,5 1,6±0,5 0,367 

Clareza 1,8±0,2 2,0±0,0 0,104 

Estrutura e Apresentação 1,7±0,3 1,8±0,5 0,299 

Relevância 1,9±0,2 1,9±0,1 0,542 

Interatividade 1,3±0,5 1,7±0,6 <0,001 

Teste Mann-Whitney 

Deve-se observar ainda que a avaliação da Interatividade pelas mulheres de 

Fortaleza apresentou média de valor 1,3, ou seja, muito próximo de 1, que significa 

Parcialmente Inadequado. 
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8 DISCUSSÃO 

 

8.1    Avaliação do conhecimento das mulheres antes e depois da participação no Curso   

Online Saúde Mamária 

 

O Curso Online Saúde Mamária apresentou quantidade semelhante de mulheres 

com e sem deficiência visual, ambas com mesmas oportunidades de conteúdo e de interação. 

Durante todo o percurso, foram acompanhadas por um professor mediador, o qual teve o 

desafio de utilizar as TIC como estratégia potencializadora das habilidades das participantes 

(SANTOS; FERNANDES, 2015).  

A educação em saúde para minorias, sobre a detecção precoce do câncer de mama 

deve ser adaptada para o grupo demográfico levando em consideração o letramento em saúde, 

crenças e suporte social (ASGARY; GARLAND; SCKELL, 2014; GHODSI; SALEHI; 

HOJJATOLESLAMI, 2013). Portanto, foram analisados fatores sócio demográficos das 

cursistas participantes do Curso Online Saúde Mamária e sua influência sobre o aprendizado.  

Foi possível observar que mulheres sem companheiro e com ensino superior 

completo foram predominantes. Estudo que avaliou conhecimento de mulheres sobre o câncer 

de mama em comparação com aspectos étnicos/raciais verificou que, de modo contrário ao 

presente estudo, houve predominância de mulheres casadas. Porém, em concordância com o 

presente estudo, encontrou predominância de mulheres com ensino superior completo 

(FREEDMAN, 2015).  

A renda predominante, de três a seis salários mínimos, não condiz com outro 

estudo, que avaliou o conhecimento de mulheres sobre a prevenção do câncer de colo de 

útero, onde apenas 13% tinham renda familiar acima de três salários mínimos. Porém houve 

concordância com a religião predominantemente católica (SILVA et al., 2015). Da mesma 

forma ocorreu com a faixa etária, onde outros estudos mostraram que faixas etárias mais 

elevadas foram prevalecentes, com média de 45 anos (AYDOGAN et al., 2015; KWOK; 

TRAMBERG; LEE, 2015) ao contrário do presente estudo, no qual predominou a faixa etária 

de 18-39 anos. 

Diante destas discordâncias apresentadas, algumas delas podem ser justificadas 

pelo fato da coleta de dados ter ocorrido totalmente dependente do uso do computador e da 

internet. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílio de 2014, houve uma 

queda do número de microcomputadores por domicílio, com e sem acesso à internet, em 
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comparação com o ano anterior. As Regiões Norte e Nordeste ficaram com percentual abaixo 

da média nacional para a posse destas tecnologias. Esta mesma pesquisa concluiu que houve 

aumento do número de internautas e que, por grupos de idade, pessoas de 15 a 17 anos de 

idade e de 18 ou 19 anos de idade apresentaram as maiores proporções de usuários de 

Internet, enquanto que pessoas com 40 a 50 anos ou mais, apresentaram índice inferior à 

média nacional (IBGE, 2016).  

Verificou-se também que, em 2014, quanto maior o rendimento mensal domiciliar 

per capita, maior a proporção de domicílios com Internet. Os domicílios pertencentes às 

classes de rendimento domiciliar per capita até 1 salário mínimo estavam abaixo da média 

nacional (IBGE, 2016). Pode-se concluir que pessoas com rendas mais baixas tem menor 

chance de acesso à internet, o que pode justificar a predominância de pessoas com renda 

acima de três salários mínimos. 

Analisando-se as complexidades das questões e o número de acertos no pré e no 

pós teste, constatou-se que duas questões de baixa e duas de alta complexidade tiveram 

aumento significativo no percentual de acertos, enquanto que outras duas questões de alta 

complexidade apresentaram queda neste percentual, com significância estatística. Estudo que 

avaliou conhecimento de pessoas com deficiência visual sobre o uso de drogas psicoativas 

verificou que as questões de alta complexidade tiveram maior proporção de acertos no pré e 

no pós teste e comentou que se trata de um fato inusitado, visto que, questões de alta 

complexidade exigem maior informação, atenção e capacidade de interpretação pelo 

participante (GUIMARÃES, 2014).  

Outro estudo que avaliou o conhecimento de pessoas cegas sobre drogas antes e 

depois de participarem de jogo de tabuleiro verificou que as questões que apresentaram maior 

aumento de acertos no pós-teste, foram as questões de baixa complexidade e que, de maneira 

geral, dentre todas as questões, houve predominância do aumento de acertos (MARIANO, 

2014). 

As temáticas das referidas questões variaram entre sinais e sintomas, fatores de 

risco, exames de rastreamento e funcionamento do SUS. Nas discussões em atividades de 

Fórum, pôde-se observar falta de conhecimento ou conceitos equivocados sobre estes temas, 

visto que algumas mulheres relataram desconhecimento sobre a idade para se realizar 

mamografia, outras relacionaram a dor como sintoma obrigatório do câncer de mama, 

desconhecimento sobre fatores de risco relacionados ao ciclo reprodutivo da mulher e sobre a 

divisão do SUS em hierarquias. 
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É sabido que mulheres de países em desenvolvimento ainda enfrentam 

dificuldades de acesso aos serviços de saúde, aos exames de detecção precoce e a informação. 

Possuem conceitos errados sobre casos assintomáticos, fatores de risco, mamografia e devem 

ser informadas sobre todos estes assuntos (ISLAM et al., 2016). Estudo sobre o conhecimento 

de mulheres chinesas identificou que a maioria delas possuía conhecimento insuficiente sobre 

sintomas e fatores de risco para o câncer de mama (LIU et al., 2104). Aprender sobre o câncer 

de mama, sobre seus sintomas, exames de detecção precoce e rastreamento contribui 

significativamente para o diagnóstico precoce (SANTOS; CUBACHI, 2011). Portanto, 

enfermeiros devem ajudar mulheres a transpor as barreiras da falta de conhecimento, corrigir 

conceitos ultrapassados, responder aos questionamentos e recomendar as melhores opções de 

rastreamento de acordo com as diretrizes atuais (GUIMOND, 2014).  

Ainda sobre as questões de alta complexidade que apresentaram diminuição do 

número de acertos, foi verificado que estas apresentaram componente gerador de dúvida, no 

corpo de suas afirmativas no pós-teste. A questão 11 tratou sobre sinais e sintomas e afirmava 

que “todos” deveriam estar presentes enquanto que a questão 12 afirmava que o exame clínico 

identificaria “apenas” alterações visíveis. Estes termos “todos” e “apenas” são palavras 

determinantes e foram utilizados com o intuito de tornar as questões falsas. Estes termos 

podem ter gerado confusão para as participantes e, possivelmente foram responsáveis pela 

diminuição significativa no percentual de acertos, visto que, no pré-teste, questões 

semelhantes tiveram número considerável de acertos. 

Na área da educação, sugere-se que sejam evitadas formulações de questões e 

itens de respostas que induzam o estudante ao erro, ou utilizar expressões determinantes 

(UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA, 2008).  Deve-se ter em mente que uma 

questão não somente avalia, mas também ensina. Portanto, é importante ter cautela para não 

reforçar o erro, o viés conceitual, o raciocínio aligeirado e outros comportamentos que são 

negativos, em termos de aprendizagem (MINAS GERAIS, 2015). 

Ao se comparar as médias de acertos obtidas no pré e no pós teste, relacionadas às 

variáveis sócio demográficas, pôde-se verificar que deficiência, estado civil, renda, religião, 

faixa etária, procedência e escolaridade obtiveram aumento significativo nessas médias. Tais 

relações são discutidas separadamente adiante. 

Pode-se observar que tanto as mulheres cegas como videntes tiveram melhora do 

conhecimento significativa individualmente e aumentaram o conhecimento de forma 

semelhante, ao se comparar as médias dos dois grupos. Tais resultados nos permitem refletir 
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sobre a deficiência como um fator não limitante para o aprendizado das mulheres. 

Ao se pensar em melhorar o conhecimento de mulheres cegas e videntes sobre o 

câncer de mama, trabalhou-se com base na inclusão social. Esta substituiu a integração social 

e baseia-se nos princípios do Desenho Universal, e por isso, todos devem ser transformados 

com a intenção de atender às necessidades destas pessoas (PAGLIUCA et al., 2015). 

A deficiência em si não define os indivíduos, seus talentos e habilidades, ou 

comportamentos de saúde e estado de saúde. O que define pessoas com deficiência, suas 

habilidades e sua saúde depende de sua comunidade, incluindo circunstâncias sociais e 

ambientais. Para serem saudáveis, todos os indivíduos com ou sem deficiência devem ter a 

oportunidade de participar em atividades significativas que contribuam para o seu 

crescimento, desenvolvimento, realização e contribuição da comunidade (UNITED STATES 

OF AMERICA, 2016). 

Mulheres com deficiência são capazes de aprender sobre o câncer de mama 

quando a informação é apresentada de forma adequada às suas necessidades (SWAINE et al., 

2014). Além disso, os riscos de adoecimento pelo câncer de mama são os mesmos, em 

comparação às mulheres sem deficiência, o que indica que a deficiência em si não é um fator 

determinante para o adoecimento (ROGERS et al., 2015). O que ocorre corriqueiramente 

entre as mulheres com deficiência é a dificuldade de acesso aos serviços de saúde, presença 

de barreiras para realizar em tempo oportuno os exames de rastreamento, o que proporciona 

falta de conhecimento e de atitudes de autocuidado (PARISH et al., 2012) 

Ao se analisar a variável estado civil, observou-se que houve melhora 

significativa no conhecimento de mulheres sem companheiro. Estudo sobre fatores que 

influenciam na adesão e não adesão aos exames de prevenção do câncer de colo de útero 

verificou que mulheres casadas apresentaram menor taxa de adesão aos exames do que 

mulheres solteiras (ORMNONDE JÚNIOR; DE OLIVEIRA; SÁ, 2015). Outro estudo 

relacionou fatores sócio demográficos com a adesão aos exames de rastreamento do câncer de 

mama, verificou que mulheres casadas tinham melhor conhecimento e adesão sobre as 

práticas de detecção precoce (KWORK; TAMBERG; LEE, 2015). 

A presença do marido/companheiro pode ser positiva para a melhoria do 

conhecimento das mulheres, caso seja ele incentivador para o autocuidado. No entanto, 

destaca-se que o parceiro também pode constituir fonte de estresse, dependendo da qualidade 

da relação do casal, que pode prejudicar na busca de conhecimento sobre o câncer de mama 

(LEAL; ALMEIDA; LIMA, 2014). 
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Mulheres com renda de até 2 salários mínimos apresentaram melhora significativa 

no conhecimento sobre o câncer de mama. Isto se contrapõe aos achados de outros estudos, os 

quais apontam que mulheres de maior renda e nível educacional são as que detêm maiores 

conhecimentos sobre o câncer de mama. Contudo, foi possível verificar também neste estudo, 

que mulheres de renda de 7 a 12 salários mínimos apresentaram forte tendência à melhora do 

conhecimento. Comparando-se os grupos, mulheres na faixa etária de 3 a 6 salários mínimos 

apresentaram maior média de acertos no pré-teste, em relação aos outros grupos. Porém, no 

pós-teste não foi observada esta diferença. O que se percebe é que a condição socioeconômica 

das mulheres tem sido apontada como um dos fatores mais importantes a influenciar o 

comportamento preventivo feminino (CESTARI, 2005).  

Quanto à religião, estudo identificou que esta pode afetar diretamente o 

conhecimento e a atitude frente ao câncer de mama e aos exames de detecção precoce. A fé 

em Deus pode influenciar positivamente a mulher a buscar conhecimento e ter atitudes 

favoráveis quanto à detecção precoce o câncer de mama (JAMES, 2015). Porém, estudos 

mostraram que algumas mulheres com práticas religiosas mais extremistas, podem se sentir 

expostas negativamente durante o exame clínico pelo profissional de saúde e, portanto, evitam 

a realização do mesmo (DONELLY, 2013). Essas tendem a atribuir sua saúde à intervenção 

divina e desconsideram a importância da realização de exames de detecção precoce, o que 

demonstra a falta de conhecimento sobre o tema (SAADI; BOND; LIMA, 2012). 

É importante, portanto, que os profissionais de saúde levem em consideração tais 

aspectos para que haja eficácia nas intervenções educativas para as mulheres sobre o tema. 

Desta forma, pode-se alcançar maior adesão à rotina de detecção precoce e rastreamento para 

o câncer de mama. 

Quanto à variável faixa etária, mulheres com idade entre 50-69 anos apresentaram 

aumento significativo na média de acertos, embora as mulheres mais jovens tenham 

apresentado forte tendência ao aumento de acerto no pós-teste. De acordo com as políticas 

públicas sobre o câncer de mama, o aumento do risco para o câncer está diretamente 

relacionado com o aumento da idade da mulher. Isto pode influenciar no interesse das 

mulheres em aprender sobre a doença, visto que, de maneira geral, pessoas com risco 

aumentado tendem a discutir mais sobre o assunto com os profissionais de saúde e vice-versa 

(ONEIL, 2014). 

Estudo no Iraque, sobre conhecimento, atitude e prática sobre o câncer de mama, 

identificou que mulheres mais velhas apresentaram maior adesão aos exames de detecção 
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precoce e rastreamento (ALWAN et al., 2012), portanto tem maior contato com profissionais 

de saúde e com educação em saúde sobre a detecção precoce do câncer de mama.  

Frente à faixa etária mais jovem, é necessário que se aumente o conhecimento 

para este grupo sobre os riscos do câncer de mama e sobre os benefícios da detecção precoce 

através de programas de saúde mamária mais efetivos e que ajudem estas mulheres a 

adquirirem bons hábitos de saúde (GHODSI; SALEHI; HOJJATOLESLAMI, 2013). 

No tocante à procedência, esta exerce influência sobre o conhecimento das 

mulheres sobre a saúde, mediante as desigualdades sociais e a dificuldade de acesso aos 

serviços de saúde e aos meios de comunicação. Embora a amostragem do presente estudo 

tenha sido, em parte, por conveniência, proporcionando maior número de participantes 

procedentes do Ceará, as mulheres procedentes de outros estados apresentaram aumento 

significativo em suas médias de acertos, após a participação no Curso Online Saúde Mamária.  

Das treze mulheres procedentes de outros estados, dez eram residentes em Niterói 

(RJ), localizado na região sudeste, de maior nível sócio econômico que a região Nordeste, 

com mais serviços de saúde disponíveis, o que pode facilitar o acesso destas mulheres e o 

melhor conhecimento das mesmas sobre a doença. As demais mulheres procederam do 

Maranhão, Pará e Tocantins. 

Este achado reflete a realidade de desigualdade social presente também na área da 

saúde. A redução das desigualdades sociais frente às doenças crônicas não transmissíveis é 

dependente da ampliação da cobertura e da qualidade dos serviços de saúde, o que pode 

propiciar melhoria nos diagnósticos, no controle e no tratamento das doenças e, 

consequentemente, no conhecimento das pessoas sobre tais doenças, como o câncer de mama 

(BARROS; FRANCISCO; ZANCHETTA; CHESTER, 2011). Para isto, é necessário 

incorporar estratégias que estimulem o desenvolvimento socioeconômico dos municípios por 

meio das políticas públicas de saúde (SADOVSKY et al., 2015).  

Ainda como reflexo da iniquidade na saúde, pode-se verificar que a variável 

escolaridade se associou significativamente ao aumento da média de acertos no pós teste, de 

forma que, mulheres com maior grau de instrução acertaram mais após a participação no 

Curso Online Saúde Mamária.  

Graus de instrução mais elevados se ralacionam com melhor conhecimento pois o 

efeito da educação pode capacitar a consciência das mulheres acerca da detecção precoce do 

câncer de mama, sobre seu diagnóstico e tratamento (AYDOGAN et al., 2015). Pessoas com 

maior nível educacional tendem a ter uma melhor compreensão do conhecimento transmitido. 
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Já as pessoas com menor grau de instrução podem necessitar de suporte maior para aumentar 

seu conhecimento sobre a detecção precoce do câncer de mama (KOLAHDOOZ et al., 2014). 

 

8.2 Avaliação do Curso Online Saúde Mamária  

 

A proposta da educação online inclusiva, além de atual, é desafiadora. O uso das 

Tecnologias de Informação e Comunicação para a educação tem sido cada vez mais 

disseminado. Além disto, a sociedade deve estar cada vez mais preparada para incluir as 

pessoas com deficiência em todas as esferas sociais, e esta luta tem sido travada na área da 

educação há anos. 

A inclusão é um movimento educacional, social e político que defende o direito 

de todas as pessoas a participarem da sociedade e de serem respeitados naquilo que os 

diferencia dos outros (PEREIRA et al., 2016). Promover ambientes inclusivos de 

aprendizagem torna-se uma competência necessária a ser desenvolvida e aprimorada nos 

educadores não só em respeito à diversidade humana, mas também em respeito às 

determinações, estabelecidas nas leis, acerca dos direitos das pessoas com deficiência 

(SANTOS; FERNANDES, 2015). 

Dentre estes direitos, ressalta-se o acesso aos serviços de saúde e às informações 

em formato acessível. Porém, é evidente a carência de informações em saúde acessíveis para 

pessoas com deficiência visual e, de maneira geral, estas pessoas adquirem informações em 

saúde nas entidades de apoio ou de educação especializadas, o que se opõe à proposta de 

inclusão (BEVERLEY; BAHT; BARBER, 2011). 

A criação do Curso Online Saúde Mamária teve como objetivo educar mulheres 

cegas e videntes sobre o câncer de mama, de forma que todas pudessem usufruir do conteúdo 

atualizado em um ambiente acessível. Portanto, a avaliação do curso em si, complementa o 

processo de validação de material educativo online inclusivo, visto que, a educação online 

acessível permite maior oportunidade aos cegos de acesso às informações por meio de 

conteúdo digital e atende aos propósitos da inclusão educacional (CARVALHO, 2015). 

Como resultado da avaliação do Curso Online Saúde Mamária pelas mulheres 

cegas e videntes a maioria dos itens dos atributos foram avaliados como adequados. Os itens 

que obtiveram melhor avaliação foram três, quatro e doze que tratam sobre o estímulo à 

aprendizagem do conteúdo, de novos conceitos ou fatos, e sobre o estímulo à reflexão sobre o 

câncer de mama.  
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Os atributos Objetivos, Clareza, Relevância e Eficácia obtiveram avaliação 

adequada de seus itens acima de 80%. Este achado é relevante, visto que buscou-se construir 

material educativo digital de conteúdo importante para todas as mulheres, com linguagem 

clara e acessível e capaz de provocar a reflexão sobre o tema e serem incentivadas às práticas 

de autocuidado. 

De fato, as cursistas demonstraram interesse durante o processo de aprendizagem, 

além de questionarem, tirarem dúvidas e refletirem sobre a importância da detecção precoce 

da doença. Dentre os comentários surgiram o maior interesse no autocuidado, maior 

capacidade de reflexão após a participação, e riqueza de informações no conteúdo que gerou 

interesse em continuar a busca por informações. 

A enfermagem é ciência e arte. A primeira é a base de conhecimentos para o 

cuidado e a segunda é a aplicação hábil desse conhecimento para auxiliar os outros a obter o 

máximo de saúde e qualidade de vida (TAYLOR et al.,2014). Portanto, as ações de educação 

em saúde devem ser desenvolvidas pelos enfermeiros com o intuito de possibilitar o 

empoderamento das pessoas na perspectiva de modificarem seus hábitos de vida e controlar 

os determinantes de saúde (LOPES; TOCANTINS, 2012). Para isto, necessita de profissionais 

comprometidos e criativos capazes de assumir o desafio de educar para a saúde 

utilizando/elaborando diversas tecnologias educativas como recurso a ser apropriado 

(BARROS et al., 2012).  

Ao aliar conhecimento científico aos procedimentos técnicos, a enfermeira utiliza-

se das diversas tecnologias para promoção, manutenção e recuperação da saúde, exercendo 

com criatividade a arte do cuidar e por isso, deverá estimular nos profissionais o desejo, a 

motivação e a intencionalidade de inventar tecnologias voltadas a facilitar seu trabalho, com a 

produção do conhecimento extraída de questões da práxis (OLIVEIRA; FERNANDES; 

SAWADA, 2008). Para educar mulheres sobre o câncer de mama, é necessário implementar 

estratégias educativas eficazes que não só incentivem a prática da auto palpação, mas também 

o conhecimento sobre fatores de risco e especialmente a consciência da importância do exame 

clínico da mama e mamografia para garantir o diagnóstico precoce do câncer de mama 

(ARRUDA et al., 2015). 

No tocante à educação em saúde de mulheres cegas para o autoconhecimento e 

autocuidado, esta deve envolver não apenas a pessoa não vidente, mas sua família e 

comunidade, exigindo o desenvolvimento de intervenções cujo ponto de partida seja a 

promoção das capacidades individuais (FRANÇA et al., 2012). 
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O enfermeiro deve ter ciência das especificidades deste grupo para educá-las. A 

comunicação com o paciente cego é feita através de preceitos universais, que contemplem a 

especificidade desta clientela o que exige do enfermeiro, habilidades especiais para conduzir 

uma comunicação eficaz e eficiente com o paciente cego (MACÊDO-COSTA et al., 2014). 

Esta capacidade de comunicação não deve se restringir às consultas clínicas, mas ocorrer em 

qualquer processo educativo, como a educação online.  

Os atributos Acesso e Interatividade receberam as menores avaliações. O item que 

recebeu a menor avaliação foi o dezessete, o qual questionava a possibilidade de navegar sem 

dificuldade entre os links apresentados. Pode-se explicar estes resultados pela escolha do 

servidor1 para a hospedagem do ambiente virtual de aprendizagem Moodle. Este é uma 

ferramenta de autoria gratuita, onde é possível criar materiais educativos de fácil edição. 

Contudo, para que o carregamento de suas páginas fosse fácil, garantindo a usabilidade, 

necessitaria de hospedagem em servidores de alta capacidade e de alto custo. Diante da 

escolha de servidor particular, o carregamento do Moodle se tornou difícil, particularmente 

entre mulheres com internet mais lenta, o que prejudicou a acessibilidade e usabilidade neste 

caso. Contudo, algumas mulheres consideraram o acesso adequado e pontuado como fator 

positivo. 

As Tecnologias da Informação e Comunicação mediadas por computador e 

internet, permitem ao usuário receber informações e interpretá-las além de interagir em tempo 

real com outras pessoas em diferentes localidades, possibilitando o processo de construção do 

conhecimento. Pelo uso destes recursos, surgiu a Educação Online, como meio de promover o 

conhecimento para seus participantes. Esta pode ser ofertada em ambientes virtuais de 

aprendizagem (AVA) os quais se apresentam em formato de websites e possuem um poder de 

abrangência consideravelmente maior, visto que qualquer indivíduo com acesso à Internet 

pode utilizar tais materiais (FREITAS et al, 2012). 

O planejamento e desenvolvimento de cursos online necessita de uma equipe, 

formada por pedagogos, web designer, conteudistas, tutores, redatores, equipe de suporte 

técnico e design instrucional. É esta equipe que definirá a plataforma de aprendizagem que 

melhor se adéqua aos objetivos institucionais (SILVA, 2012). 

Entende-se por plataforma o conjunto de equipamentos e software básico sobre o 

qual vai funcionar um sistema que se deseja desenhar, desenvolver, ou instalar para apoiar 

atividades de ensino-aprendizagem por meios eletrônicos. Dentre elas existem as plataformas 

                                                           
1
  Software que armazena e processa os dados de páginas da Web. 
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de software livre, como o Moodle, de livre acesso, permitindo que o usuário seja autônomo 

para manipular esse software (SOUSA, 2015). 

A maneira adequada para se garantir a acessibilidade e usabilidade de uma 

plataforma é através de um planejamento detalhado de procedimentos segundo as 

recomendações da W3C/WAI, seguido pelo desenvolvimento, teste e validação do mesmo 

(MARI, 2011). Apesar de terem sido seguidas todas estas observações, o Curso Online Saúde 

Mamária, ainda recebeu avaliação Parcialmente Adequada/Inadequada nos itens que se 

relacionam diretamente com a acessibilidade e usabilidade por mulheres cegas e videntes em 

proporção semelhante. 

Garantir a acessibilidade beneficiaria não só pessoas com deficiência, neste caso, 

a visual, mas todos os seguimentos da sociedade. Para cumprir seu propósito educativo um 

curso online inclusivo precisa ser desenvolvido dentro dos preceitos da educação inclusiva e 

das questões legais relativas à acessibilidade, o qual, para a mulher cega, precisa estar em 

mídia acessível, como o som e o texto em ambientes igualmente acessíveis (NÓBREGA, 

2011). 

De fato, não houve diferença significativa na avaliação do Curso Online Saúde 

Mamária entre as mulheres cegas e videntes, o que pode ser justificado pela tentativa de 

oferecer a mesma oportunidade de acesso e conteúdo para todas as mulheres independente da 

presença ou não da deficiência. Esta garantia está embasada educação online acessível a qual 

garante que todas as pessoas, com diferentes estilos de aprendizagem ou níveis educacionais, 

em diferentes faixas etárias, tenham experiências de aprendizagem comparáveis (GATHANY, 

2012). Ao se beneficiar pessoas com deficiência pelo respeito aos critérios de acessibilidade, 

consegue-se beneficiar outros grupos populacionais como idosos ou pessoas com diferentes 

níveis cognitivos (SOLOVIEVA; BOCK, 2014). 

As pessoas com deficiência enfrentam dificuldades para a plena participação em 

suas experiências educacionais devido a inúmeras questões de inacessibilidade (PARRY; 

BRAINARD, 2010). Para garantir a inclusão na educação online são necessárias modificações 

nas relações sociais, de modo que os ambientes de aprendizagem, sejam virtuais ou 

presenciais, se configurem em espaços inclusivos, por meio da instituição de relações sociais 

alternativas, com formas inovadoras de composição do cotidiano, passíveis de 

experimentação em outros contextos e situações de relacionamento (BRAGA; 

SCHUMACHER, 2013). 
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O Curso Online Saúde Mamária, além do conteúdo ofertado, proporcionou trocas 

de experiências entre as mulheres cegas e videntes, diálogos e debates sobre os temas 

abordados, o que gerou entre elas aproximação e interesse em participar mais ativamente das 

leituras e atividades propostas. Promover a acessibilidade influencia diretamente no processo 

ensino-aprendizagem e significa garantir que todos os objetivos da aprendizagem possam ser 

cumpridos, independentemente das necessidades do cursista para o acesso, como as 

deficiências físicas, sensoriais ou cognitivas (COOPER, 2014). Além disso, o acesso às TIC 

pode aumentar a sensação de independência e autodeterminação das pessoas com deficiência, 

permitindo-lhes tirar proveito do suporte on-line para a comunicação, inclusão social e 

interação com a sociedade sem sair de suas casas (CHOPRA, 2015). 

O único atributo melhor avaliado pelas mulheres cegas foi Estrutura e 

apresentação. Algumas mulheres videntes consideraram a aparência do Curso Online Saúde 

Mamária muito simples e pouco atrativa, com necessidade de mais imagens. Contudo, o 

excesso de imagens pode tornar a utilização cansativa para a mulher cega, visto que cada 

imagem deve conter sua descrição detalhada no código das páginas HTML (WEBAIM, 2011).  

Explicar detalhadamente os objetos visuais proporciona ao usuário de leitores de 

tela uma maior aproximação no conhecimento do mundo visual tal como ele se apresenta. 

Desta forma, os desenvolvedores ou idealizadores de conteúdos da Web devem fornecer 

textos alternativos a todas as imagens, animações e conteúdos não textuais na tentativa de 

revelar o que existe além da informação visual (ISSA et al., 2010). Portanto, o excesso de 

imagens e de textos alternativos pode se tornar cansativo e desagradável para a mulher cega.  

Mulheres sem companheiro avaliaram melhor o atributo clareza. Este atributo 

questiona quanto à simplicidade das informações, a adequação do conteúdo às necessidades 

da mulher. Sabe-se que a presença do companheiro pode afetar positivamente no autocuidado 

das mulheres, caso seja ele um fator de apoio (COSTA et al., 2013) ou o oposto, caso seja ele 

fator de estresse. Estas mulheres, se bem apoiadas pelo companheiro, procuram mais o 

serviço de saúde, entendem suas necessidades quanto à saúde mamária e procuram cuidar 

mais de si e da família. Do contrário, podem evitar o autocuidado e a busca de 

comportamento saudável.  

Quanto ao uso do computador e acesso à internet, na esfera familiar é notório o 

domínio masculino quanto a apropriação da internet. Além dos múltiplos papéis que a mulher 

exerce, ela pode encontrar dificuldades ou falta de motivação pelo companheiro para utilizar o 

computador e a internet. Porém, a internet é considerada como importante meio para 
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empoderamento das mulheres (CERQUEIRA, RIBEIRO, CABECINHAS, 2009). 

Pôde-se observar que o Curso Online Saúde Mamária foi melhor avaliado em seus 

Objetivos, quando relacionados com a variável Religião. Esse atributo questiona sobre o 

conteúdo relacionado ao dia a dia da mulher e sobre estimulo à aprendizagem. Pode-se refletir 

sobre esta relação, visto que as práticas religiosas podem ser fator de incentivo para o 

autoconhecimento e autocuidado em saúde. Estudo que avaliou representações sociais de 

mulheres mastectomizadas verificou que a maioria delas era de religião católica e concluiu 

que a fé pode ser fator facilitador no enfrentamento da doença e no tratamento (SILVA et al., 

2012). A religiosidade também foi apontada como fator importante para adoção de hábitos de 

vida saudáveis. Dessa forma, a religião pode influenciar na construção de conhecimentos 

ligados à saúde, promovendo estilos de vida singulares (SANTOS et al., 2013). 

A idade apresentou relação significativa na avaliação do atributo Estrutura e 

Apresentação. Este atributo avalia a organização do conteúdo e a atratividade de todo o curso. 

As mulheres acima de 40 até 68 anos avaliaram melhor o curso quanto a este atributo, 

comparando-se às mais jovens, embora se tenha buscado organizar didaticamente o conteúdo, 

inserir imagens e proporcionar momentos de comunicação entre as participantes. 

Pessoas mais jovens atualmente são categorizadas como pertencentes à era digital, 

considerados como “Geração Y”. Atualmente utilizam vários recursos tecnológicos para a 

comunicação e busca do conhecimento pela internet e às vezes mais de um. Para este público, 

comunicação virtual ganhou novas linguagens e canais específicos como as redes sociais e 

aplicativos de comunicação para smartphones, tornando possível selecionar o site ideal de 

acordo com o que e para quem se quer dizer, no tempo escolhido. Esta geração tem como 

característica marcante a emergência que apresentam na busca de respostas, na praticidade 

que demandam daquilo que manejam em seu contexto e da utilização da internet como 

ferramenta importante na sua interação social. (SPIZZIRRI et al, 2012). 

Diferente da Geração Y, que já nascem dentro da era digital, mulheres de mais 

idade procuram aprender a utilizar a internet e seus recursos de acordo com suas necessidades. 

As mulheres com idade acima de 40 anos são indicadas para iniciarem a realização de exames 

de rastreamento para o câncer de mama. Isto é relevante visto que é preciso compreender 

quais motivações levam a mulher a utilizar computador e a internet, com o avanço da idade. O 

certo é que pessoas com idade avançada estão se mostrando cada vez mais dispostas em 

apropriar-se deste conhecimento, sendo pertinente propor estratégias e objetivos eficientes e 

que contemplem suas necessidades tecnologias como o computador e a Internet, muitas vezes 
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procurando apoio profissional em cursos de informática (VIEIRA; SANTAROSA, 2009). 

A organização dos textos divididos em aulas, onde um tema dava continuidade ao 

anterior favoreceu a avaliação adequada deste atributo por pessoas com mais idade por sua 

organização e lógica de apresentação do conteúdo e de suas atividades. Do contrário, quando 

um website se apresenta de forma desorganizada, com o avanço da idade aumenta a 

dificuldade de compreender o funcionamento do website, o que pode desorientar e causar a 

sensação de confusão nestas pessoas (WAGNER; HASSANEIN; HEAD, 2014).  

Também foi possível observar que houve significância estatística na avaliação da 

Interatividade do Curso Online Saúde Mamária com a procedência destas mulheres. A média 

de avaliação foi maior entre as procedentes de outros estados. Este resultado pode ser 

influenciado pelo tipo de internet e pela tecnologia utilizada para acessar o Curso Online 

Saúde Mamária.  

A comparação entre regiões remete às desigualdades sociais e facilidade de acesso 

aos recursos de informação e comunicação. Na Região Nordeste, a maioria das pessoas utiliza 

para comunicação a televisão e telefones móveis, enquanto que na região Sudeste está 

concentrado o maior número de pessoas que utilizam a internet, independentemente do tipo de 

equipamento (IBGE, 2013). 

Preconizou-se que todas as mulheres tivessem acesso e habilidade com 

computador. Algumas mulheres referiram que acessaram o curso por Tablet, porém não 

relataram dificuldade no acesso; acessaram no domicílio e a maioria das mulheres cegas de 

outro estado acessaram em instituições de ensino especializadas. Todos estes fatores podem 

ter influenciado quanto ao envolvimento ativo, navegação e autonomia. 

Fatores como estes mencionados estão intimamente relacionados com a 

usabilidade. Esta é definida como o quanto a aplicação é utilizável e permite que o usuário a 

utilize para atingir os objetivos propostos de forma eficiente e eficaz e com um alto grau de 

satisfação (OZTEKIN; KONG; UYSAL, 2010). A eficácia está diretamente relacionada com o 

funcionamento correto, ou seja, o usuário acessa e consegue realizar a atividade proposta. Ela 

pode ser proporcionada por imagens nítidas e bem descritas, objetivos claros das páginas que 

favorecem o acesso com poucos erros. A eficiência está relacionada com os recursos que o 

usuário utiliza para atingir os objetivos, ou seja, consegue atingi-los sem muito esforço 

cognitivo. E a satisfação está diretamente relacionada com o conforto e aceitação, com a 

presença de canais para a comunicação, tira-dúvidas, segurança e privacidade garantidos 

(LEE; KOZAR, 2012). 
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O conceito de usabilidade está atrelado ao conceito de acessibilidade e 

relacionado com a facilidade de uso do ambiente, descrevendo a qualidade da interação do 

usuário com uma interface e pode ser um requisito imprescindível para a permanência do 

interagente dentro do espaço virtual de aprendizagem (SARMENTO et al., 2011). Estes 

conceitos, quando respeitados e avaliados favorecem as pessoas com e sem deficiência visual 

e são capazes de promover a inclusão. 

Como estratégia de promoção da saúde inclusiva, o enfermeiro deve buscar 

atualização quanto a estes conceitos, para favorecer a educação em saúde de mulheres cegas e 

videntes por meio da educação online. Estas estratégias devem compreender ações que 

capacitam os indivíduos e as comunidades em geral a conhecer, refletir e escolher por 

condições favoráveis à saúde, assim como à qualidade de vida (CEZARIO et al., 2010). 

Portanto, é de grande importância que o enfermeiro pense e desenvolva estratégias de 

educação online acessíveis para pessoas cegas com o objetivo de proporcionar uma maior 

inclusão dessas pessoas.  
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9 CONCLUSÕES 

 

O resultado da utilização do Curso Online Saúde Mamária na aprendizagem de 

mulheres cegas e videntes foi avaliado em diferentes aspectos que foram, a capacidade de 

melhorar o conhecimento de ambos os grupos quanto ao câncer de mama e sua detecção 

precoce, e quanto a acessibilidade e usabilidade, enquanto material online inclusivo. 

O perfil das participantes mostrou que participaram do curso 17 mulheres cegas e 

28 videntes, totalizando 46 cursistas. Dentre elas, sua maioria foi composta por mulheres sem 

companheiro (56,5%), com ensino superior completo (56,5%), com renda de 3 a 6 salários 

mínimos (39,1%), faixa etária de 50-69 anos (28,3%), procedentes do Ceará (71,7%) e de 

religião Católica (65,2%). 

Pela participação no Curso Online Saúde mamária, as cursistas aprenderam novos 

conceitos e agregaram seu conhecimento prévio ao que foi ofertado pelo conteúdo. De acordo 

com as análises estatísticas, houve melhora no aprendizado comparando-se as respostas 

obtidas no pré e no pós teste nas questões 3 e 5 de baixa complexidade (p<0,001) e nas 

questões 14 e 15 de alta complexidade (p<0,001). Porém, as questões 11 e 12, de alta 

complexidade, apresentaram queda estatisticamente significativa (p<0,001) no número de 

acertos. 

Quanto aos acertos no pré teste em relação ao pós teste e à variável deficiência, 

ambos os grupos apresentaram melhora significativa (p<0,001) na média de acertos no pós-

teste, o que leva a concluir que, tanto mulheres cegas quanto videntes tiveram melhora na 

aprendizagem semelhante. 

Quanto as demais variáveis, o aumento significativo (p<0,001) na média de 

acertos, comparando-se pré e pós teste, ocorreu entre mulheres sem companheiro, renda até 2 

salários mínimos, religião católica, faixa etária de 50 a 68 anos, procedência de outros estados 

e ensino superior completo.  

Ao se avaliar o Curso Online Saúde Mamária, os atributos Objetivo, Clareza e, 

Relevância e Eficácia receberam avaliação adequada acima de 80%. Foi, portanto, 

considerado de conteúdo relevante, atual, capaz de estimular a reflexão e a aprendizagem, 

com informações claras, adequadas, simples e organizadas. O atributo Estrutura e 

Apresentação obteve percentual menor que 80% no item correspondente à atratividade 

(70,2%). Atributos avaliados abaixo de 80% em todos os seus itens foram Acesso e 

Interatividade e o que apresentou o menor percentual foi o item que avaliou a dificuldade em 
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navegar pelos links (40,4%). Com isto, pode-se perceber que a usabilidade do curso, 

relacionada à satisfação em utilizá-lo, foi comprometida, o que pode ser resolvido ao se 

utilizar servidor mais sofisticado, com maior capacidade de armazenamento, como por 

exemplo, um servidor institucional de universidades, ou de secretaria estadual ou municipal 

de saúde. 

O Curso Online Saúde Mamária foi avaliado de forma semelhante por mulheres 

com e sem deficiência, a avaliação que foi influenciada por esta variável foi a do item 

Estrutura e Apresentação, melhor avaliado por mulheres cegas (p<0,001). O atributo clareza 

foi melhor avaliado por mulheres sem companheiro (p<0,001), o atributo Objetivos, por 

mulheres de outra religião (p<0,001). Estrutura e apresentação também sofreu influência na 

avaliação por mulheres de 40 a 49 anos (p<0,001) e a Interatividade melhor avaliada por 

mulheres procedentes de outros estados (p<0,001). 

O estudo apresentou como limitação o pequeno tamanho da amostra. Pôde-se 

concluir que, para o púbico leigo, a titulação de “curso” gera afastamento, e questionamento 

quanto a necessidade realizá-lo, visto que grande parte das mulheres eram aposentadas, ou 

profissionais estáveis e não se sentiam motivadas a estudar. Outro fato inusitado foi de que, 

profissionais da área da saúde, ou estudantes desta mesma área, mostravam-se interessados 

em participar devido à possibilidade de certificação, porém não fizeram parte da amostra 

deste estudo.  Outra limitação foi a dificuldade que as mulheres enfrentaram para acessar o 

curso, devido ao lento carregamento das páginas, decorrente do uso de servidor particular da 

pesquisadora. Isto prejudicou a usabilidade e tornou a realização cansativa e foi motivo de 

evasão ou desistência para várias participantes. 

Sugere-se ampliar a amostragem e realizar a oferta para mais mulheres em outras 

regiões do país. Além disto, seria importante verificar o efeito da realização do curso a longo 

prazo bem como adaptá-lo para outros tipos de deficiência, como a auditiva, para torná-lo 

cada vez mais abrangente. 

Este estudo aponta ainda para a reflexão sobre a importância de se construir 

materiais educativos, em concordância com os critérios de acessibilidade, para que seja 

promovida a inclusão. Para a enfermagem, pode-se promover a saúde de mulheres cegas e 

videntes por meio de educação em saúde inclusiva e esta proposta pode ser irradiado para 

outras áreas e utilizadas em diversos conteúdos. 

Apesar da dificuldade de navegação, pode-se concluir que o Curso Online Saúde 

mamária, é um material educativo inclusivo, capaz de educar da mesma forma mulheres cegas 
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e videntes, o que comprova a hipótese de que é uma estratégia válida e propícia para 

promover a aprendizagem inclusiva de mulheres cegas e videntes sobre saúde mamária. Deste 

modo, considera-se esta Tecnologia Assistiva validada, a qual poderá ser utilizada por 

mulheres cegas e videntes para obter informações sobre o câncer de mama. 
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APÊNDICES  

 

APÊNDICE A – PLANO PEDAGÓGICO DO CURSO ONLINE SAÚDE MAMÁRIA 

 

 

1. Identificação do curso 

 

Nome do curso e semestre Curso Online Saúde Mamária 2015/2016 

Breve resumo do que 

será visto no curso 

Ao longo de quatro aulas serão trabalhados temas relativos ao Câncer de 
Mama, com vistas a aprimorar o conhecimento acerca da temática, com 
enfoque na detecção precoce da doença. 

[SAM] 1 Introdução ao uso do Moodle 

[SAM] 2 O que é o Câncer de Mama? 

[SAM] 3 Detecção Precoce do Câncer de Mama 

[SAM] 4 A Detecção Precoce do Câncer de Mama no Sistema Único de Saúde 

[SAM] 5 Vamos ver o que você aprendeu? 

Justificativa educacional 

Considerando a expansão da Educação a Distância como modalidade de ensino 
na saúde, o objetivo deste curso é educar mulheres cegas e videntes a cerca da 
temática, vislumbrando uma redução do número de casos da doença, bem 
como a valorização da educação inclusiva. 

Objetivos  
Educar mulheres cegas e videntes, oferecendo subsídios teóricos para a 
construção do conhecimento sobre o câncer de mama e as estratégias de 
detecção precoce no Sistema Único de Saúde. 

Ementa 

O Curso será ofertado na modalidade à distância. Os cursistas irão interagir via 
Ambiente de Aprendizagem Online Moodle mediante fóruns de discussão. O 
aluno também irá interagir com o próprio material didático e com o tutor. O 
grau de interação planejado é alto, na medida em que se acredita que o 
aprendizado compartilhado viabilize inter-relações importantes entre a teoria e 
a prática. O curso terá carga horária total de 40 horas/aula (4 semanas/turma), 
sendo composto por cinco aulas.  

Carga horária 
O curso terá duração de 40 horas/aula (4 semanas/turma) e será ministrado na 
modalidade de EaD 100% online. 

Início da Oferta do curso 2015 

Termino da Oferta do curso 2016 

Público alvo 
Mulheres cegas e videntes. Como critérios de inclusão estas mulheres devem 
ser maiores de 18 anos, ter domínio básico de informática, acesso à internet. 
Para as mulheres cegas pede-se ainda que tenham domínio quanto à utilização 
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de leitores de tela e de sintetizadores de voz. 

Critérios de aprovação 

Para a aprovação a cursista deverá ler o conteúdo de todas as aulas e participar, 
pelo menos, duas atividades de Fórum, bem como preencher todos os 
questionários. 

Ao final, as mulheres aprovadas receberão certificado de conclusão do curso. 

Coordenador do Curso Ms. Aline Tomaz de Carvalho 

 

2.Plano de aula 

2.1 Meta de aprendizagem 

Aula 
Objetivos de 

aprendizagem 
Temática 

Estratégias 
Facilitadoras da 
Aprendizagem 

Práticas Avaliação 

01 

Identificar a 
sistemática do Curso 
Online Saúde 
Mamária (carga 
horária, metodologia 
da formação, material 
básico e material de 
apoio); 

Conhecer o Ambiente 
Virtual de 
aprendizagem da 
formação; 

-Compreender a 
sistemática de 
avaliação que será 
utilizada na Formação; 

Apreender dicas para 
a participação de um 
curso na modalidade a 
distância. 

-Apresentação do 
Curso (metodologia, 
carga horária, 
objetivos de 
aprendizagem, 
sistemática de 
avaliação).  

 

Apresentação do 
Moodle e da Tutora. 

 Aula em Hipertexto 
com figuras e texto 
com linguagem 
dialógica.  

-Descrição das 
imagens 
disponibilizadas 

Agenda do Curso 
disponível como 
material 
complementar.   

- A avaliação 
ocorrerá de 
acordo com os 
critérios abaixo: 

 

Pontualidade; 

Acesso ao 
conteúdo 

02 

Conhecer a definição 
de câncer, da anatomia 
da mama e de câncer 
de mama propriamente 
dito. Compreender a 
situação do câncer em 
todo o mundo e dos 
fatores de risco para a 
doença. 

Câncer de Mama: O 
que é e o que saber. 

Anatomia da mama 

População de Risco 

Estatísticas do 
câncer de Mama no 
mundo e no Brasil.  

Aula em Hipertexto 
Acessível com 
figuras e texto com 
linguagem 
dialógica.  

Áudio com 
descrição detalhada 
da anatomia da 
mama.. 

Fórum de 
discussão sobre 
alguma 
experiência 
vivida em 
relação ao 
Câncer de 
Mama. 

A avaliação 
ocorrerá de 
acordo com os 
critérios abaixo: 

Pontualidade; 

Linguagem, 
coesão e 
coerência; 
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Objetividade e 
clareza; 

Organização; 

Seguimento do 
roteiro proposto 
para a atividade. 

03 

Compreender a 
diferença entre 
prevenção e detecção 
precoce.  

Conhecer os exames 
que compõem a prática 
de detecção precoce da 
doença. 

Diferenças entre as 
estratégias de 
prevenção e as de 
detecção precoce da 
doença. 

Exame clínico das 
Mamas 

Mamografia; 

Ultrassonografia. 

 

Aula em Hipertexto 
Acessível. 

 

Fórum de 
discussão sobre 
a realização de 
algum dos 
exames de 
detecção 
precoce e sobre 
como foi esta 
experiência. 

Pontualidade; 

Linguagem, 
coesão e 
coerência; 

Objetividade e 
clareza; 

Organização; 

Seguimento do 
roteiro de 
planejamento 
proposto. 

Nível de interação 
entre os alunos do 
grupo. 

04 

Conhecer o modelo de 
funcionamento do 
Sistema Único de 
Saúde e  

Compreender a 
sistematização do 
Sistema Único de 
Saúde para a 
realização dos exames 
de detecção precoce do 
câncer de mama.  

A detecção precoce 
do Câncer de Mama 
no Sistem Único de 
Saúde. 

Assistência à 
mulher na detecção 
precoce do câncer 
de mama. 

Principais funções e 
competências do 
tutor. 

Aula em Hipertexto 
Acessível. 

 

Fórum de 
discussão sobre 
os tipos de 
sistema de saúde 
(SUS ou 
particular) 
utilizados pelas 
cursistas, com 
apresentação 
das vantagens, 
desvantagens e 
dificuldades 
encontradas. 

Compromisso; 

Pontualidade; 

Clareza; 

Objetividade; 

Linguagem, 
coesão e 
coerência; 

Relação entre 
teoria e prática; 

Nível de interação 
com os alunos e 
com o tutor. 
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05 

Encerramento do curso 
com realização de teste 
final e avaliação do 
curso pelo aluno. 

Questionário de 
Pós-Teste 

Questionário de 
Avaliação de 
Tecnologia 
Assistiva (QUATA) 

Aula em Hipertexto 
com Questionários 
Acessíveis. 

Questionários 
para a avaliação 
da 
aprendizagem e 
avaliação do 
curso como um 
todo. 

Compromisso; 

Pontualidade; 

Clareza 

Preenchimento 
completo dos 
questionários. 

 

3. Organização curricular 

3.1 Aulas virtuais 

Aulas 

Aulas  Período  Tipo Descrição da Aula 

01 – Introdução ao 
uso do Moodle 

2015.2 

2016.1  

Acompanhamento à 
distância. 

Tópico 1 – Apresentação do Curso de 
Formação de Tutores-CFT 

Tópico 2 – O Ambiente Moodle do Curso  

Tópico 3 – Sistemática de Avaliação do 
Curso Online Saúde Mamária 

02 – O que é o 
Câncer de 
Mama? 

 

2015.2 

2016.1 

Acompanhamento à 
distância. 

Tópico 01 – O que é o Câncer de Mama 

Tópico 02 - População de Risco 

Tópico 3 – Estatísticas 

 03 - Detecção 
Precoce do 
Câncer de 
Mama 

 

2015.2 

2016.1 

Acompanhamento à 
distância. 

Tópico 01 - Prevenção x Detecção Precoce 

Tópico 02 - O Exame Clínico das Mamas 

Tópico 03 - A Mamografia 

Tópico 04 - Ultrassonografia 

04 - A Detecção 
Precoce do Câncer de 
Mama no Sistema 
Único de Saúde 

2015.2 

2016.1 

Acompanhamento à 
distância  

Tópico 01 – A Detecção Precoce do Câncer 
de Mama no Sistema de Saúde 

Tópico 2 - E como o sistema funciona para 
a assistência à Mulher na Detecção Precoce 
do Câncer de Mama? 



93 

 

 

05 - Vamos ver o que 
você aprendeu? 

2015.2 

2016.1 

Acompanhamento à 
distância 

Tópico 01 – Vamos ver o que você 
aprendeu? 
Tópico 2 – Questionário Pós-teste 
Tópico 3 - Questionário De Avaliação De 
Tecnologia Assistiva  

 

3.2 Fóruns 

Aula Período Descrição 

02 – Fórum 01 
2015.2 

2016.1 

Proposta da Atividade Relate e discuta com as colegas 
sobre alguma experiência que você tenha vivido sobre o 

câncer de mama. 
Leia na página seguinte como utilizar a ferramenta 

Fórum.  

03- Fórum 02 
2015.2 

2016.1 

Proposta da atividade: Você já fez algum desses exames? 
Discuta com as suas colegas como foi esta experiência 

04 – Fórum 03 
2015.2 

2016.1 

Proposta da atividade: Discuta com as colegas sobre os 
tipos de sistema de saúde (SUS ou particular) que vocês 
utilizam para realizar os exames de detecção precoce, 
apresentando suas vantagens e desvantagens e as 
principais dificuldades encontradas. 

 

 

3.3 Referências bibliográficas 

 

Aula Material 

Aula 1 - 

Aula 2 

BRASIL. Ministério da Saúde. Instituto Nacional de Câncer. Câncer. Rio de Janeiro, 2011b. 
Disponível em: 
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/cancer_mama++>
. Acesso em: 05 mar 2011. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Instituto Nacional de Câncer. Controle do Câncer de Mama: 
Documento de Consenso. Rio de Janeiro: INCA, 2004. 
 
SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA. Câncer de Mama. Rio de Janeiro, 2014. 
Disponível em: http://www.sbmastologia.com.br/index/index.php/entendendo 

Aula 3 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA. Câncer de Mama. Rio de Janeiro, 2014. 
Disponível em: http://www.sbmastologia.com.br/index/index.php/entendendo.  

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA. Prevenção. Rio de Janeiro, 2014. 
Disponível em: http://www.sbmastologia.com.br/index/index.php/prevencao 

BRASIL. Ministério da Saúde. Instituto Nacional de Câncer. Estimativa 2010: Incidência de 
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Câncer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2009a. 

Aula 4 

BRASIL. Ministério da Saúde. Instituto Nacional de Câncer. Ações de Prevenção Primária e 
Secundária no Controle do Câncer. In: Ações de Enfermagem para o Controle do Câncer: 
Uma Proposta de Integração Ensino-Serviço. 3ª ed. Rio de Janeiro: INCA, 2008. P. 156-
245. 

 

4. Docentes efetivos envolvidos no curso 

4.1 Tutores virtuais 

Turma Tutor Email 

1,2,3,4,5 Aline Tomaz de Carvalho aline.nurse@gmail.com 
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APÊNDICE B – CARTA CONVITE PARA ESPECIALISTAS 

 

Prezado (a) Senhor (a),  

Sou Aline Tomaz de Carvalho, enfermeira e discente do Curso de Doutorado em Enfermagem do 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. Estou realizando um estudo 

intitulado VALIDAÇÃO DE CURSO ONLINE ACESSÍVEL SOBRE SAÚDE MAMÁRIA PARA 

MULHERES CEGAS E VIDENTES e, venho por meio desta, convidar vossa senhoria a participar da minha 

pesquisa como especialista. 

Caso aceite contribuir com o estudo, entregarei um kit composto por um documento que contém 

40 questões construídas a partir de um conteúdo previamente validado sobre saúde mamária para que as mesmas 

sejam avaliadas pelo (a) senhor (a) e classificadas quanto à pertinência e o grau de complexidade (baixa, média e 

alta) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

Esta avaliação se dará pela formação de um comitê de especialistas o qual será formado por, no 

mínimo sete três profissionais da área da saúde. Ressalta-se que a formação do comitê é de suma importância, 

visto que, com a contribuição de todos, será dada ao conteúdo confiabilidade científica. A reunião realizar-se-á 

no dia 01 de setembro de 2014 às 14 horas, no Laboratório de Comunicação em Saúde (LABCOM), no 

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. 

Agradeço previamente sua colaboração e caso tenha alguma dúvida, estou disponível no telefone: 

(85) 9758-8021 e e-mail: aline.nurse@gmail.com. Sua presença é fundamental para a riqueza das discussões e 

contribuição no processo avaliação do Curso Online Saúde Mamária. 

 

Aline Tomaz de Carvalho 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OS ESPECIALISTAS 

 

Sou Aline Tomaz de Carvalho, enfermeira e aluna do Curso de Doutorado em Enfermagem da 

Universidade Federal do Ceará. Estou convidando-o a participar como especialista desta pesquisa cujo título é: 

VALIDAÇÃO DE CURSO ONLINE ACESSÍVEL SOBRE SAÚDE MAMÁRIA PARA MULHERES CEGAS 

E VIDENTES.  

O objetivo deste estudo é avaliar se esta tecnologia educativa é estratégia válida para educar 

mulheres cegas e videntes sobre o câncer de mama com enfoque na detecção precoce. Farão parte deste estudo 

especialistas na temática para avaliarem um banco de 40 questões quanto à pertinência e grau de complexidade 

(baixa, média e alta) as quais serão sorteadas para comporem os instrumentos de pré e pós teste na coleta de 

dados da pesquisa.  

Caso queira participar, você receberá previamente um kit para que contém o documento com as 

questões, a carta convite, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Você será convidado a comparecer ao 

Laboratório de Comunicação em Saúde, do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceará 

para a avaliação da Tecnologia online, no dia __ de setembro de 2014 Às 14 horas, onde participarão 

simultaneamente mais seis especialistas. As correções serão feitas simultaneamente, para que, ao final, as 

questões sejam avaliadas pelo consenso entre os especialistas. Vale ressaltar que toda a discussão será gravada 

em vídeo para aproveitamento dos detalhes da discussão em posterior análise.  

Esclareço desde já que sua participação não é obrigatória e que todas as suas informações serão 

mantidas em sigilo impedindo qualquer forma de identificação por outros, com o intuito de preservar seu 

anonimato sua segurança. Além disto, reforço que as informações utilizadas neste estudo tem como único 

objetivo colaborar com esta tese de doutorado além de divulgação dos resultados em relatórios e revistas 

científicas.  

É assegurada a desistência da participação em qualquer etapa do processo de avaliação sem 

nenhum dano ou prejuízo, sendo retirado o consentimento e seus dados da referida pesquisa.  

Em caso de dúvidas procure-me no endereço: Rua Luiza Miranda Coelho, 50. Bloco 01, Apto 103. 

Bairro Eng. Luciano Cavalcante. Cep.: 60.811-110. Tels.: (85)89599550/ (85) 97588021. E-mail: 

aline.nurse@gmail.com.  

O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará encontra-se disponível para 

esclarecer dúvidas e/ou reclamações: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teófilo; Tel.: (85) 3366-8344.  

Sua participação é muito valiosa. Espero poder contar com suas contribuições.  

Agradeço desde já.  

Atenciosamente  

__________________________________________  

Pesquisadora  

Aline Tomaz de Carvalho  

 

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIMENTO:  

Eu,_________________________________, RG ______________________ declaro que tomei 

conhecimento do estudo VALIDAÇÃO DE CURSO ONLINE ACESSÍVEL SOBRE SAÚDE MAMÁRIA 
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PARA MULHERES CEGAS E VIDENTES, realizado pela pesquisadora Aline Tomaz de Carvalho, compreendi 

seus objetivos, concordo em participar da pesquisa.  

Fortaleza, _____de __________________de 2014.  

 

 

______________________________________  

Assinatura da participante 
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APÊNDICE D – CARTA CONVITE PARA OS COORDENADORES DAS INSTITUIÇÕES DE 
ASSITÊNCIA AO CEGO 

 

Prezado (a) Senhor (a),  

Sou Aline Tomaz de Carvalho, enfermeira e discente do Curso de Doutorado em Enfermagem do 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. Estou realizando um estudo 

intitulado VALIDAÇÃO DE CURSO ONLINE ACESSÍVEL SOBRE SAÚDE MAMÁRIA PARA 

MULHERES CEGAS E VIDENTES e, venho por meio desta, solicitar a vossa senhoria o apoio na divulgação e 

recrutamento de mulheres cegas, maiores de 18 anos, com habilidades para utilizar o computador e acessar a 

internet. Estas farão parte da minha pesquisa como cursistas (alunas) do Curso Online Saúde Mamária, no 

Ambiente de Aprendizagem Moodle, juntamente com mulheres videntes (não cegas) para avaliarmos a interação 

como ferramenta de educação inclusiva.   

Caso estas mulheres aceitem contribuir com o estudo, deverão assinar o termo de consentimento 

livre e esclarecido, acessar o ambiente Moodle, realizar cadastro, solicitar matrícula e participar da leitura, 

atividades e questionários propostos. Um destes questionários deverá ser respondido antes do acesso ao conteúdo 

e o outro ao final do curso para avaliar sua aprendizagem. Haverá um terceiro questionário para que elas avaliem 

o curso em sua totalidade. 

Ressalta-se que a avaliação destas mulheres é de suma importância, visto que, com a contribuição 

de todos, busca-se informar mulheres cegas e videntes sobre o câncer de mama e proporcionar um ambiente de 

educação inclusiva.   

Agradeço previamente sua colaboração e caso tenha alguma dúvida, estou disponível nos 

telefones: (85) 89599550; (85) 97588021 e e-mail: aline.nurse@gmail.com.  

Agradeço desde já. 

Ateciosamente, 

Aline Tomaz de Carvalho 
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APÊNDICE E – CARTA CONVITE PARA AS MULHERES CEGAS E VIDENTES 

 
Prezada Senhora,  

Sou Aline Tomaz de Carvalho, enfermeira e discente do Curso de Doutorado em Enfermagem do 

Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Ceará. Estou realizando um estudo 

intitulado VALIDAÇÃO DE CURSO ONLINE ACESSÍVEL SOBRE SAÚDE MAMÁRIA PARA 

MULHERES CEGAS E VIDENTES e, venho por meio desta, convidar vossa senhoria a participar da minha 

pesquisa como cursista (aluna) do Curso Online Saúde Mamária, no Ambiente de Aprendizagem virtual Moodle. 

Caso aceite contribuir com o estudo, você deverá responder este e-mail com seu endereço 

residencial para que eu possa enviar um envelope que conterá um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e 

um envelope pré-franqueado. Ao receber, você deverá assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e 

enviá-lo para mim, pelo correio neste envelope, visto que ele não acarretará custos para você.  

Ao reenviar este termo você receberá login e senha para acessar o Moodle, participar da leitura, 

atividades e questionários propostos. Um destes questionários deverá ser respondido antes do acesso ao conteúdo 

e o outro ao final do curso para avaliar sua aprendizagem. Haverá um terceiro questionário para que você avalie 

o curso em sua totalidade. 

Ressalta-se que a sua avaliação é de suma importância, visto que, com a contribuição de todos, 

busca-se informar mulheres cegas e videntes sobre o câncer de mama e proporcionar um ambiente de educação 

inclusiva.   

Agradeço previamente sua colaboração e caso tenha alguma dúvida, estou disponível no telefone: 

(85) 8611-7551 e e-mail: aline.nurse@gmail.com.  

 

 

Aline Tomaz de Carvalho 
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APÊNDICE F– TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CURSISTAS DO 

CURSO ONLINE SAÚDE MAMÁRIA 

 

Sou Aline Tomaz de Carvalho, enfermeira e aluna do Curso de Doutorado em Enfermagem da 

Universidade Federal do Ceará. Estou convidando-o a participar como cursista (aluno) desta pesquisa cujo título 

é: VALIDAÇÃO DE CURSO ONLINE ACESSÍVEL SOBRE SAÚDE MAMÁRIA PARA MULHERES 

CEGAS E VIDENTES. O objetivo deste estudo validar o Curso Online Saúde Mamária, ou seja, verificar se é 

uma ferramenta válida para a educação de mulheres cegas e videntes sobre câncer de mama com enfoque na 

detecção precoce. O curso está hospedado no ambiente virtual de aprendizagem Moodle. 

Participarão desta etapa mulheres cegas e videntes, maiores de 18 anos, com habilidade para 

utilizar o computador.  

Caso queira participar, você deverá preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com 

as informações necessárias e este deverá ser devolvido para que você seja incluída como participante de uma 

turma.  Em seguida, deverá acessar o ambiente, criar Login e Senha, solicitar matrícula no curso Saúde Mamária 

e, após a confirmação da matrícula e formação da turma (mínimo de 20 cursistas e máximo de 40), deverá 

preencher um instrumento que contém questões sobre o tema, para avaliarmos o seu conhecimento inicial. Então 

será disponibilizado o conteúdo, distribuído em 5 aulas, as quais serão acessadas quando a anterior for encerrada, 

até que se finalizem todas as aulas. Ao final, você deverá preencher outro instrumento com questões sobre o 

tema, bem como um instrumento que avalia o curso online quanto aos seus objetivos, acesso, clareza, estrutura e 

apresentação, relevância e eficácia e interatividade.  

Esclareço desde já que sua participação não é obrigatória e que todas as suas informações serão 

mantidas em sigilo impedindo qualquer forma de identificação por outros, com o intuito de preservar seu 

anonimato sua segurança. Além disto, reforço que as informações utilizadas neste estudo tem como único 

objetivo colaborar com esta tese de doutorado além de divulgação dos resultados em relatórios e revistas 

científicas. 

É assegurada a desistência da participação em qualquer etapa do processo de avaliação sem 

nenhum dano ou prejuízo, sendo retirado o consentimento e seus dados da referida pesquisa.  

Em caso de dúvidas procure-me no endereço: Rua Luiza Miranda Coelho, n 50, bloco 01, apto 

103. Bairro Eng. Luciano Cavalcante. Telefones: (85)97588021/ (85) 89599550. E-mail: 

aline.nurse@gmail.com. 

O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceará encontra-se disponível para 

esclarecer dúvidas e/ou reclamações: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teófilo; Tel.: (85) 3366-8344. 

Sua participação é muito valiosa. Espero poder contar com suas contribuições.  

Agradeço desde já. 

Atenciosamente 

__________________________________________ 

Pesquisadora 

Aline Tomaz de Carvalho 
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CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIMENTO: 
 

Eu, número do CPF (                              ),  tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi 
informado sobre a minha participação no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas 
responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a minha participação implica, concordo em dele participar e 
para isso dou o meu consentimento sem que para tal tenha sido forçado ou obrigado. Declaro que este termo foi 
devidamente orientado e esclarecido sobre a pesquisa VALIDAÇÃO DE CURSO ONLINE ACESSÍVEL 
SOBRE SAÚDE MAMÁRIA PARA MULHERES CEGAS E VIDENTES. Compreendi seus objetivos, 
concordo em participar da pesquisa. 

Fortaleza, _____de __________________de 2012. 

CPF do sujeito da pesquisa (                                                ) 
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APÊNDICE G – PRÉ-TESTE: AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO PRÉVIO SOBRE CÂNCER DE MAMA 

E DETECÇÃO PRECOCE 

1ª No câncer, o crescimento desordenado de células forma uma massa de tecido denominada tumor 

R. ___________ 

2ªTodas as mulheres devem receber atendimento inicial e acompanhamento pelas equipes dos postos de saúde e, 

se necessário, serem encaminhadas pelos profissionais desta unidade para unidades de média ou de alta 

complexidade. 

R.____________ 

3ªMulheres com idade inferior a 50 anos tem necessidade de realizar mamografia apenas se consideradas grupo 

de risco ou se apresentarem sintomas. 

R.____________ 

 

4ª No Sistema Único de Saúde, o SUS, os exames de detecção precoce são realizados apenas em hospitais de alta 

complexidade. 

R. .____________ 

  

5ª A prevenção do câncer de mama se refere à não exposição a fatores de risco evitáveis como radiação 

ionizante, estresse.  

R. .____________ 

 

6ª A ultrassonografia possibilita obter imagens de melhor qualidade e é muito importante como complemento à 

mamografia. 

R. .____________ 

 

7ª O câncer de mama é uma doença que pode ser tratada de diversas maneiras. As opções de tratamento para 

cada mulher dependem do tamanho e da localização do tumor na mama, dos resultados dos exames e do estágio 

da doença.  

R. .____________ 

 

8ª A mama é composta por gordura, glândulas e tecido conjuntivo. Situa-se abaixo da pele e se estende até a 

axila, onde encontram-se os linfonodos ou nódulos axilares. 

R. .____________ 

9ª Para prevenir o câncer de mama inicia-se com hábitos saudáveis, como dieta balanceada, prática regular de 

atividade física, evitando assim o sobrepeso. Além disto, é importante que a mulher evite o estresse, o uso do 

cigarro e do álcool, a exposição a radiações, dentre outros. 

R. .____________ 

 

10ª Não existe explicação definida para o começo do câncer de mama. Porém, acredita-se que a associação de 

alguns fatores pode determinar o início da doença. Estes fatores são chamados de risco e são divididos em não 

evitáveis e evitáveis. 
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R. .____________ 

 

11ª Na fase inicial, geralmente o câncer não causa dor, mas à medida que as células crescem, ele pode causar 

alterações como: Nódulo na mama ou axila, alteração do tamanho e forma da mama em relação à outra, presença 

de secreção escura, sensação de dor, calor, inchaço e enrugamento da pele do mamilo e da aréola semelhante à 

casca de laranja. 

R. .____________ 

 

12ª A mamografia é capaz de identificar pequeno nódulo, discreta diferença entre as duas mamas ou pequeno 

ponto de calcificações que podem significar o início de uma doença ainda com totais possibilidades de controle. 

R. .____________ 

  

13ª. Para o câncer de mama são considerados fatores de risco evitáveis como a exposição de mulheres jovens à 

radiação ionizante, os hábitos de vida como o sedentarismo, o sobrepeso, os quais a mulher pode modificar. 

R. .____________ 

  

14ª. Existem alguns grupos de pessoas consideradas com risco elevado para o câncer de mama como por 

exemplo: Mulheres cuja mãe, irmã ou filha já tiveram o câncer de mama, abaixo dos 50 anos de idade ou 

Mulheres que tiveram doenças mamárias benignas, como cistos ou nódulos benignos. 

R. .____________ 

 

15ª As mulheres encaminhadas para as unidades de média complexidade poderão aí realizar a mamografia 

solicitada, bem como realizar punções, biópsias e tratar lesões benignas caso seja necessário. 

R. .____________ 
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APÊNDICE H –PÓS-TESTE: AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO SOBRE CÂNCER DE MAMA E 

DETECÇÃO PRECOCE APÓS A PARTICIPAÇÃO NO CURSO ONLINE SAÚDE MAMÁRIA. 

1ª O câncer é ocasionado pelo crescimento desordenado e incontrolável de células em determinado órgão. 

R. .____________ 

 

2ª No Exame Clínico das Mamas, o profissional faz a palpação da mama em busca de alterações. 

R. .____________ 

  

3ª Pela mamografia, é possível detectar pequenas alterações, o que permite detectar o câncer ainda no início. 

R. .____________ 

 

4ª Mulheres que atingiram a menopausa devem escolher um dia de sua preferência no ano para realizar o Exame 

Clínico das Mamas com o médico ou enfermeiro.  

R. .____________ 

 

5ª Um dos sintomas que está sempre presente nos casos de câncer de mama é a dor. 

R. .____________ 

  

6ª A ultrassonografia das mamas deve ser realizada por mulheres jovens, antes dos 30 anos. 

R. .____________ 

  

7ª Mulheres que retiraram a mama (Mastectomizadas) devem continuar o acompanhamento médico de acordo 

com a rotina do serviço de mastologia.  

R. .____________ 

 

8ª No câncer de mama pode ocorrer a metástase quando as células cancerosas penetram nos vasos linfáticos, e 

podem chegar aos nódulos ou "caroços" da axila.  

R. .____________ 

  

9ª O autoexame/auto palpação das mamas deve ser realizado pela mulher para o conhecimento do próprio corpo 

e sua realização não substitui o exame clínico feito pelo profissional de saúde. 
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R. .____________ 

  

10ª Para o câncer de mama são considerados fatores de risco não evitáveis aqueles que a mulher não pode 

modificar ou evitar sua exposição, como os fatores genéticos, ou seja, aqueles que a mulher herdou de sua 

família. 

R. .____________ 

 

11ª A mulher deverá procurar o serviço de saúde quando todos os seguintes sintomas estiverem presentes: 

nódulo na mama ou axila, alteração do tamanho e forma da mama  em relação à outra, presença de secreção 

escura, sensação de dor, calor, inchaço e enrugamento da pele do mamilo e da aréola semelhante à casca de 

laranja.  

R. .____________ 

 

12ª Durante o exame clínico podem ser identificadas apenas alterações mamárias visíveis como o aumento 

importante de uma mama em relação à outra, ou retração da mama ou do mamilo. 

R. .____________ 

 

13ª São fatores de risco relacionados com o ciclo reprodutivo da mulher: Primeira menstruação tardia; primeira 

gestação antes dos 30 anos, terapia de reposição hormonal. 

R. .____________ 

 

14ª Nódulo na mama ou axila, alteração do tamanho e forma da mama em relação à outra, presença de secreção 

escura, sensação de dor, calor, inchaço e enrugamento da pele do mamilo e da aréola semelhante à casca de 

laranja são alterações que podem significar câncer de mama. 

R. .____________ 

 

15ª A mulher que tiver diagnóstico de câncer de mama confirmado deverá ser encaminhada a uma unidade de 

alta complexidade para o tratamento da doença, o qual pode ser cirúrgico, radioterápico ou quimioterápico. 

R. .___________ 
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ANEXOS 

ANEXO A 

QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA 

Prezada Senhora, 

Este instrumento tem por objetivo registrar a sua avaliação em relação à Tecnologia Assistiva (TA). 

Você deverá avaliar a Tecnologia Assistiva (TA). Para cada área, você deverá atribuir nota de 0 a 2, como 

desejar, de acordo com a legenda abaixo: 

(0) Inadequado: o Curso Online Saúde Mamária não atende a definição do item. 

(1) Parcialmente adequado: Curso Online Saúde Mamária atende parcialmente a definição do item 

(2) Adequado: Curso Online Saúde Mamária atende a definição do item. 

 

Atributos  Item 0 1 2 

Objetivos 1 Relaciona o conteúdo abordado no seu dia a dia    

2 Esclarece as dúvidas sobre o conteúdo abordado    

3 Estimula a aprendizagem sobre o conteúdo abordado    

4 Estimula a aprendizagem de novos conceitos ou fatos    

Acesso 5 Permite-lhe buscar informações sem dificuldades    

6 Disponibiliza os recursos adequados e necessários para sua 

utilização 

   

Clareza 7 Apresenta informações necessárias para melhor compreensão do 

conteúdo 

   

8 O conteúdo da informação está adequado às suas necessidades    

9 Apresenta as informações de modo simples    

Estrutura e 

apresentação 

10 Apresenta o conteúdo de forma organizada    

11 Possui estratégia de apresentação atrativa    

Relevância e 

eficácia 

12 Permite-lhe refletir sobre o conteúdo apresentado    

13 Desperta o seu interesse para utilizá-la    

14 Estimula uma mudança de comportamento em você    

15 Reproduz o conteúdo abordado em diferentes contextos    

Interatividade 16 Oferece interação, envolvimento ativo no processo educativo    

17 Possibilita navegar sem dificuldades pelos links apresentados    

18 Fornece autonomia ao usuário em relação à sua operação    

Fonte: (GUIMARÃES, CARVALHO, PAGLIUCA, 2015) 

Caso seja do seu interesse, você poderá comentar, criticar ou sugerir os aspectos que considerou como positivos 

ou negativos na TA. 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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