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“Para mudar o mundo, primeiro € preciso

mudar a forma de nascer” (Michel Odent)



RESUMO

O estudo teve como objetivo construir e validar quanto ao contetdo e aparéncia uma
hipermidia educativa sobre parto para a graduacdo em Enfermagem. Para embasar o
desenvolvimento deste estudo, adotou-se a Teoria da Interagdo Social de Vygotsky, que
ressalta que o conhecimento surge a partir da interacdo social entre no minimo duas pessoas e
que isto torna o compartilhamento de conhecimentos possivel e facilitado. Tratou-se de uma
pesquisa metodologica. Para realizacdo do estudo, seguiram-se as etapas: 1.levantamento do
conteddo e planejamento dos mdédulos; 2. producdo das midias e organizacdo das unidades
tutoriais; 3. organizacdo do espaco do aluno, tutor e de comunicagao entre eles; 4. elaboracéo
da hipermidia; 5. disponibilizacdo da hipermidia; 6. avaliacdo por especialistas em
Enfermagem e Informética e implementacdo das sugestdes propostas. Realizou-se,
inicialmente, o levantamento das produces cientificas que tratassem da tematica assisténcia
de enfermagem aos periodos clinicos do parto, tendo sido incluidos livros didaticos da area de
obstetricia, manuais técnicos do Ministério da Saude do Brasil e da Organizacdo Mundial de
Saude e trabalhos e artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais. A hipermidia
construida foi intitulada “Assisténcia de Enfermagem aos periodos clinicos do parto”,
abordando os cuidados que o profissional de enfermagem deve ter durante o trabalho de parto
e parto normal sem distocia. Na etapa de elaboracdo da hipermidia, foram organizados os
textos a partir das informacdes levantadas na pesquisa bibliografica e consultada uma empresa
especialista em informéatica para desenvolver o website. Para a validacdo de conteldo e
aparéncia, optou por fazer o calculo amostral com base na féormula de populagdo infinita,
sendo a amostra composta por 22 juizes, selecionados por meio de critérios pré-estabelecidos,
sendo 11 juizes especialistas em Enfermagem obstétrica (avaliacdo de contetdo) e 11 juizes
especialistas em Informética (avaliacdo de aparéncia). A construcdo e a validacdo técnica da
hipermidia ocorreram no periodo de julho de 2014 a janeiro de 2015. Para a coleta de dados,
foram utilizados dois instrumentos, um direcionado aos juizes especialistas em Enfermagem
obstétrica e outro para 0s juizes especialistas em Informatica. Para a analise da validacdo da
hipermidia foi utilizado o Indice de Validade de Contetido (I\VC), com ponto de corte de 0,78
e o0 teste binomial. As sugestbes e opinides foram compiladas e descritas. A hipermidia
educativa mostrou-se como um material validado, visto que apresentou um 6timo 1\VVC global
de 0,97 e significancia estatistica no teste binomial para o contetdo e aparéncia. Diante das
sugestdes e contribuicbes durante o processo de validagdo, a hipermidia passou por
modificagdes, ajustes e acréscimos a fim de torna-la mais eficaz. Acredita-se que o uso deste
material com alunos da graduacdo de enfermagem contribuira com a assisténcia obstétrica,
tendo em vista que se constitui em uma tecnologia ilustrada capaz de favorecer o ensino-
aprendizagem sobre parto normal humanizado, bem como a qualidade da assisténcia de
enfermagem a parturiente.

Palavras-Chaves: Hipermidia. Parto. Educagéo a Distancia. Tecnologia. Enfermagem.



ABSTRACT

The study aimed to construct and validate the contents and appearance in an educational
hypermedia applying for undergraduate nursing. To support the development of this study, we
adopted the Theory of Social Interaction Vygotsky, which emphasizes that knowledge arises
from the social interaction between at least two people and this makes knowledge possible
and sharing facilitated. It was a methodological research. This study was followed by some
steps, which are: survey content and planning of the modules; production of media and
organization of tutorials units; spatial organization of the student, tutor and communication
between them; development of hypermedia; availability of hypermedia; reviewed by technical
experts in Nursing and Informatics and implementation of the proposed suggestions. The
survey of scientific production implemented initially was addressed by the theme nursing care
to clinical parturition periods, including textbooks of obstetrics, technical manuals of the
Ministry of Health of Brazil and the World Health Organisation, also works and articles
published in national and international journals. The hypermedia constructed was entitled
"Nursing Care to clinical parturition periods”, addressing the care that nursing professionals
should have during labor and vaginal parturition without distorting. The texts prepared in the
hypermidia were organized from the information raised in the literature and consulted a
computer specialist company to develop the website. For the validation of content and
appearance was chosen sample calculation based on the infinite population formula. The
sample is composed of 22 judges, selected through pre-established criteria, 11 expert judges
in obstetric nursing and 11 expert computer specialists (assessment of content). The
construction and technical validation of the hypermedia occurred from July 2014 to January
2015. For data collection was utilized two instruments, which are one directed to the expert
judges in obstetric nursing and another one for specialist judges in Computer. For the analysis
of validation of hypermedia, we used the Content Validity Index (CVI) with a cutoff point of
0.78 and the binomial test. The suggestions and opinions were compiled and discussed. The
educational hypermedia proved to be a validated material, as presented a great global CVI
0.97 and statistically significant in the binomial test for content and appearance.The
suggestions and contributions, which were given during the validation process contributed to
hypermedia modifications, adjustments and additions to make it more effective. It is believed
that the use of this material with students of nursing degree will contribute to obstetric care in
order to constitutes an illustrated technology to facilitate the teaching and learning process of
humanized normal birth, favoring the quality of nursing care for parturient.

Key Words: Hypermedia. Parturition. Distance Education. Technology. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A atencdo a saude da mulher durante o ciclo gestacional permanece como um
desafio para a assisténcia de Enfermagem, tanto no que se refere a qualidade propriamente
dita, quanto aos principios filosoficos do cuidado, sendo ao longo da histéria da humanidade,
objeto de atencdo de individuos, pesquisadores e instituicdes.

O ciclo gestatério normal é aquele composto por trés fases (pré-natal, parto e
puerpério), incluindo desde 0 momento em que a mulher tem o diagnostico de gravidez até as
primeiras seis a oito semanas apds o processo de parturicio (MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2011).

Destaca-se que a promoc¢do da salde materna ainda se encontra em processo de
construcdo e evolucdo. No que diz respeito especificamente ao parto, no transcorrer dos
tempos, foram desenvolvidas e aprimoradas diversas técnicas, praticas e condutas de
assisténcia. Atualmente algumas dessas praticas estdo sendo revistas no intuito de humanizar
ao maximo o momento do parto e nascimento.

Cientificamente o parto normal é definido como o processo de movimentacgdo do
feto, da placenta e das membranas para fora do Utero através do canal de parto, sendo dividido
em trés periodos clinicos principais: dilatacdo, expulsdo e delivramento. Vale ressaltar que
alguns autores referem ainda o quarto periodo, Greenberg. O primeiro periodo inicia-se com
as contracOes uterinas dolorosas e termina com a ampliacdo completa da cérvice. No periodo
da expulsdo tem-se a saida do feto. Ja o delivramento é caracterizado pelo desprendimento da
placenta. E o periodo de Greenberg é considerado o puerpério imediato (LEIFER, 2013;
MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).

Entretanto, o significado do parto normal humanizado vai bem mais além de sua
definicdo cientifica, ele é entendido como um evento fisiologico e familiar, sendo papel do
enfermeiro assistir a mulher para que esse momento seja 0 mais seguro, humanizado e
prazeroso possivel (LOWDERMILK et al., 2012).

Porém, quando o parto normal ndo é o mais seguro, para o binbmio mae/filho ou
mesmo para uma das partes, o parto cesarea torna-se procedimento de escolha para o desfecho
da gestacdo. A definicdo do parto cesarea, cesariana ou tomotocia é: 0 ato cirirgico que
consiste em incisar o abdome e a parede do Utero da gestante para libertar o concepto
(CUNNINGHAM et al.,2012; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza uma taxa de partos ceséreas
de até 15%, devendo essa ser a prevaléncia maxima de cesareanas em quaisquer pais do

mundo (WHO, 2009). Entretanto, o Brasil apresenta taxas bem acima do preconizado pela
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OMS, sendo considerado um dos paises em desenvolvimento com as maiores taxas de partos
cesareas no mundo, 55,60%. No sistema publico de salde, essa prevaléncia é de 40% e no
setor suplementar de salde as taxas de cesareanas chegam a nimeros ainda mais alarmantes,
84,60% (BRASIL, 2015).

Vale salientar que o parto cesarea apresenta distribuicdo desigual no pais, sendo
mais prevalente entre as mulheres com maior idade, escolaridade, primiparas, com assisténcia
pré-natal em servicos privados, que realizaram seis ou mais consultas pré-natais e residentes
nas regides Sul, Sudeste e Centro-oeste (REBELO et al, 2010).

Com o objetivo de reduzir essas elevadas taxas de cesarianas em todo o territério
nacional, existe o desenvolvimento de politicas e a¢fes governamentais no ambito federal,
estadual e municipal com o intuito de estimular as gestantes para a realizacdo do parto
normal, bem como orientar os profissionais de salde para o incentivo dessa pratica. Dentre
essas politicas, destaca-se o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN/2000), o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna (2004), e a Rede
Cegonha (RC/2011), tendo o escopo de incentivar a realizacdo do parto normal, melhorar a
qualidade da assisténcia ao parto e desmistificar o medo do parto normal no pais. Entretanto,
verifica-se que mesmo com a criacdo de todas essas politicas os indices de realizacdo de
cesariana permanecem elevados.

E importante frisar que essas estratégias estdo contribuindo para a criacdo de
diversos centros de partos normais, principalmente com a implantacdo da Rede Cegonha em
vérias cidades brasileiras. A Rede ¢ instituida no ambito do Sistema Unico de Salde e
consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher e a crianga, melhor assisténcia
no que diz respeito a garantir um parto e nascimento seguros (BRASIL, 2011).

Diante desse novo cendrio da assisténcia ao parto normal, verifica-se a
necessidade de profissionais qualificados para prestar o cuidado humanizado a mulher durante
esse periodo. O enfermeiro graduado é um deles, pois esta apto a prestacdo da assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido, podendo realizar a
execucao e a assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e a execucdo do parto sem
distocia, de acordo com o Decreto-Lei 94.406 de 8 de junho de 1987(BRASIL, 1987).

Embora o enfermeiro possa realizar essa assisténcia ao parto, uma das
recomendacdes da Rede Cegonha é que essa assisténcia ao parto normal de baixo risco seja
prestada pelo Enfermeiro Obstetra, haja vista tratar-se de um profissional mais preparado para
atuar junto a essas parturientes. Dessa forma, o governo vem estimulando e financiando
cursos de especializacéo e residéncia em Enfermagem Obstétrica para capacitar cada vez mais

esses profissionais, como umas das estratégias da propria RC (BRASIL, 2011).
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Dessa forma, a necessidade de profissionais graduados e especialistas com uma
visdo clinica bem apurada é fundamental para que o parto normal seja assistido de forma
satisfatoria e para isso € indispensavel que os profissionais da saude sejam treinados e
atualizados. Assim, vé-se a importancia de facilitar o processo ensino-aprendizagem de
enfermeiros no que diz respeito ao parto, pois acredita-se que capacitando esse profissional de
forma satisfatdria a assisténcia prestada por ele, a parturiente, serd de qualidade.

Destaca-se que a formacdo de profissionais no Brasil sofre alguns percalgos, pois
0 pais possui enormes caréncias educacionais, 0 que € agravado ainda mais se considerar sua
extensa area geografica. Entretanto, é imprescindivel suprir as necessidades de educacdo de
uma sociedade que demanda cada vez mais por conhecimento (GONCALVES et al., 2010).

Isso se faz necessario principalmente porque o mercado de trabalho faz constantes
exigéncias em relacdo a competéncia dos profissionais atuantes. Na Enfermagem ndo €
diferente, pois enquanto profissdo, tem se desenvolvido rapidamente em quantidade e
qualidade do conhecimento produzido, quando comparada com outras ciéncias (FREITAS et
al., 2012).

Assim, € solicitado pelo contexto atual que os enfermeiros procurem educacéo e
qualificacdo constantemente para que possam aprimorar e atualizar seus conhecimentos e
competéncias no tempo e com os métodos adequados (DAL SASSO e SOUZA, 2006). Dessa
forma, acredita-se que havera possibilidade desses profissionais serem incluidos no mercado
de trabalho atual, mercado esse que exige uma forte dindmica de construcdo de conhecimento.

O ensino de Enfermagem no Brasil estd incluido nessas transformaces, foram
varias as fases de seu desenvolvimento ao longo dos anos. A informatica e a internet
contribuiram com essas mudancgas que ocorreram no processo de ensino e aprendizagem. Na
década de 90, a Educacdo a Distancia (EaD) ja existia, entretanto era utilizada com os cursos
por correspondéncia, mas com as novas Tecnologias da Informacdo e Comunicacao (TIC),
esse tipo de ensino se modernizou e se difundiu por todo o pais (BALBINOT et al., 2010).

Atualmente, a EaD pode ser disponibilizada de diversas formas, dentre elas
destaca-se as hipermidias, que podem apresenta-se como softwares ou Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVA). Os softwares, embora tenham sua disponibilidade limitada aos
individuos que o possuem, podem ser utilizados onde ndo ha acesso a internet, pois consistem
em programas de computadores em formato de CD-ROM. J& os AVAS apresentam-se em
formato de website, onde qualquer individuo com acesso a internet podera acessa-los, o que
0s tornam bem mais abrangentes que os softwares (FREITAS et al., 2012).

Na Enfermagem brasileira, a EaD tem sido desenvolvida e utilizada no ensino da

graduacdo. Essa dindmica é entendida como relevante, pois permite que 0s estudantes se
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capacitem, interajam, conhegam novas tecnologias e se insiram em uma nova realidade virtual
(CAMACHO, 2009). Os AVAs sdao uma importante ferramenta de apoio a esse ensino, tendo
em vista que o ambiente digital integra diferentes teorias de aprendizagem, colocando-as
juntas para assim poder aproveitar o que ha de melhor em cada uma delas e enriquecer o
processo ensino-aprendizagem (ALAVARCE E PIERIN, 2011).

No Ceard, a Universidade Federal vem utilizando a EaD ha alguns anos, tanto
para cursos de curta duracdo, como para graduacfes completas. No curso de Enfermagem da
referida Universidade, na disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar da Saude Sexual e
Reprodutiva sdo utilizadas as seguintes hipermidias: exame fisico no pré-natal, planejamento
familiar, consulta ginecol6gica e DST.

O interesse em realizar o presente estudo surgiu da vivéncia da pesquisadora em
um projeto de pesquisa sobre saude materna e de uma afinidade por tecnologias,
principalmente websites.

Dessa forma, faz-se o seguinte questionamento: A hipermidia “Assisténcia de
Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto” ¢ valida como uma ferramenta de apoio no
processo de ensino-aprendizagem de alunos da graduacdo em Enfermagem, na visdo de
especialistas de Enfermagem Obstétrica e de informética?

Considerando que o parto normal humanizado tem sido amplamente incentivado e
gue o enfermeiro/enfermeiro obstetra tem o papel de assistir e executar esse tipo de parto,
destaca-se a importancia de se ampliar o interesse na construcdo de tecnologias inovadoras
que abordem esse contetdo para auxiliar a formacdo e capacitagdo desses enfermeiros,
formando assim, novas geracoes desses profissionais.

Diante do exposto, mostra-se relevante a criacdo e a validacdo de uma hipermidia
educacional voltada para o parto, pois assim, acredita-se que havera um maior
aprofundamento dos alunos a respeito desse assunto, visto que terdo maior contato com o
assunto e vivenciardo situagdes de pratica simuladas através do AVA. Com a preparagdo mais
qualificada desses futuros enfermeiros, espera-se que esses profissionais estejam mais aptos,
preparados e seguros para prestar uma assisténcia de Enfermagem satisfatoria a parturiente.
Haja vista que, o parto normal humanizado esta sendo amplamente incentivado e divulgado
pelo governo e por parte da sociedade, principalmente com a criagdo dos centros de parto

normal e 0 enfermeiro tem papel de destaque nesse cenario.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Geral
e Construir e validar uma hipermidia educativa sobre parto para uso na graduacdo em

Enfermagem.

2.2 Objetivos Especificos
e Desenvolver uma tecnologia educativa (hipermidia na forma de website) sobre parto
para auxiliar o ensino da graduacdo em Enfermagem.
e Validar o contetido e a aparéncia da hipermidia junto a especialistas de Enfermagem
obstétrica.
¢ Avaliar a funcionalidade, usabilidade e eficiéncia junto a especialistas de Informatica.
e Verificar o grau de concordancia entre os especialistas de Enfermagem obstétrica e de

Informatica.
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3 REFERENCIAL TEORICO — TEORIA DA INTERACAO SOCIAL DE VYGOTSKY

O presente estudo adotou como referencial teérico a Teoria da Interagdo Social ou
Construtivismo do psicologo russo Lev Seminovitch Vygotsky (1896-1934). Esse tedrico teve
sua trajetoria marcada pela pluralidade entre seus objetos de estudo e, mesmo falecendo muito
jovem, deixou uma grande heranca cientifica. Por quase meio século, devido as acusagdes de
ser uma pessoa idealista e por suas ideias ndo serem aceitas na sociedade da época, sua obra
ndo teve o merecido reconhecimento. Entretanto, ficou conhecida por intermédio de alguns
colaboradores, dentre eles Alexander Romanovich Luria e Alexei Nikolaievich Leontiev, que
tanto divulgaram como também aprofundaram suas teorias (THOFEHRN; LEOPARDI,
2006).

A Teoria da Interacdo Social ou Construtivismo apresenta como foco a busca por
novas maneiras de compreensdo da mente humana, tendo em vista que caracteristicas
humanas da relacdo individuo/ sociedade ndo estdo presentes desde o nascimento, nem sao
simplesmente resultados das pressdes do meio externo. Essa caracterizacdo humana é
resultado das relagdes homem e sociedade, pois quando 0 homem transforma o meio na busca
de atender suas necessidades bésicas, transforma a si mesmo (THOFEHRN; LEOPARDI,
2006).

Para Vygotsky a interacdo social consiste no elemento fundamental dentro do
processo de aprendizagem eficaz, servindo como via para a transformacdo das funcgdes
elementares, as quais nascem com o0s individuos, em funcBes psicoldgicas superiores,
resultante dessa interacdo dialética (WERLANG; SCHNEIDER; SILVEIRA, 2008).

De acordo com Thofehrn, Leopardi e Amestoy (2008) essas funcdes elementares
mencionadas por Vygotsky estdo mais presentes nas criancas e animais, sendo entendidas
como as reacdes involuntarias de origem bioldgica e as acdes reflexas de simples associagéo.
Ja em relacdo as funcgdes psicoldgicas superiores, sdo tidas como o pensamento mais
elaborado, a capacidade de planejamento, memoria voluntaria, imaginacdo, acoes
conscientemente controladas e processos voluntarios.

Assim, todo homem se constitui ser humano pelas relacGes que estabelece com
outros sujeitos. O sujeito ndo é apenas ativo ou passivo, mas também € interativo, porque
forma conhecimentos e se constitui a partir de relagdes intra e interpessoais. Trata-se de um
processo que caminha do plano social para o plano individual. Em outras palavras, € na troca
com outros sujeitos e consigo proprio que se vao internalizando conhecimentos, culturas,
papeis e funcdes sociais, 0 que permite a formacao de conhecimentos e da propria consciéncia
(NEVES; DAMIANI, 2006; THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).
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A cultura e o conhecimento adquirido fornecem ao individuo os sistemas
simbdlicos de representacdo da realidade, ou seja, o universo de significagdes que permite
construir a interpretacdo do mundo real. Ela da o local de negociagdes no qual seus membros
estdo em constante processo de recriacdo e reinterpretacdo de informacgdes, conceitos e
significacbes (REGO, 1995).

Reforcando a ideia da interacdo social como via para a formacdo do
conhecimento, Werlang, Schneider e Silveira (2008) trazem esse processo interativo como a
forma de troca de informacdes entre no minimo duas pessoas, em sentido bidirecional, sem a
obrigatoriedade de que os participantes estejam em um mesmo nivel cognitivo, sendo,
portanto, um conceito aplicavel para o processo ensino-aprendizagem. Estes autores ressaltam
ainda que, de acordo com Vygotsky, a aprendizagem se da primeiramente entre os individuos
para entdo ocorrer no espaco individual do sujeito.

O conhecimento de conceitos-chave da teoria, tais como: a internalizagéo e a Zona
de Desenvolvimento Proximal (ZDP) é necessario para compreender o papel de interacdo na
abordagem de Vygotsky. A internalizacdo é a construcdo interna de uma operacdo externa,
sdo internalizacdes de relacdes sociais e significativas, principalmente através da fala. A fala é
um dos elementos-chave para analise qualitativa das interacGes nos chats e foruns, talvez um
dos elementos de maior significancia dentro dos ambientes de EaD (ANDRADE; VICARI,
2003).

De acordo Vygotsky (2007) ha uma Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP)
que explica essa evolucdo intelectual. A ZDP ¢é definida como sendo a distancia entre o nivel
de desenvolvimento real, que se costuma determinar através da solucdo independente de
problemas, e o nivel de desenvolvimento potencial, determinado através da solucdo de
problemas sob a orienta¢do de um adulto ou em colabora¢do com companheiros mais capazes.
A ZDP se caracteriza por aquelas fungdes que ainda ndo amadureceram, mas que estdao em
processo de maturacdo, ou seja, funcdes que amadurecerdo, mas que ainda estdo em estado
embrionario. Essas ‘“funcdes poderiam ser denominadas de “brotos” ou “flores” do
desenvolvimento, ao invés de “frutos” do desenvolvimento como sdo geralmente chamados
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

Assim, é notdria a aplicabilidade da teoria de Vygotsky dentro do cenario do
processo de ensino-aprendizagem em saude, especialmente na Enfermagem, uma vez que as
acOes dessa profissdo estdo imbricadas de pensamento elaborado. Esse processo comeca a ser
aprendido e aplicado ainda durante o periodo de formacéo do aluno de graduagédo, quando o
conhecimento cientifico adquirido pelo estudante transforma as suas agdes inconscientes e

empiricas em atitudes dotadas de rigoroso planejamento, com raciocinio critico na sua tomada
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de decisdo. Ademais, a interacdo social é fator presente em todo o processo de formagéo e
exercicio profissional (FREITAS, 2010; THOFEHRN; LEOPARDI; AMESTOQY, 2008).

Percebendo a importancia da interacdo professor/aluno, destaca-se a necessidade
da criacdo de ambientes saudaveis e favoraveis ao processo de ensino-aprendizagem, haja
vista que o ambiente exerce influéncias consideraveis nas interacbes sociais. E serd nesse
ambiente interativo que se dara a formacdo de um profissional de Enfermagem, que deverg,
dentro do exercicio profissional, reproduzir esse processo junto aquele ao qual estara
dispensando cuidado.

Nesse contexto, entende-se que a aplicabilidade dessa teoria dentro do processo
de ensino-aprendizagem mostra-se relevante, uma vez que considera o aprendiz como um
individuo com experiéncia prévia e o professor aquele facilitador do aprendizado, mas que
estd em constante aprendizagem. Dessa forma, estabelece-se uma importante oportunidade
para o aprendizado facilitado de ambos os individuos, havendo assim, mesmo que de forma
diferenciada, a interacao social entre estes individuos (LOPES, 2009).

O presente estudo tem a pretensdo de promover e estimular a interacdo, dentro do
processo de ensino/aprendizagem, entre professor e aluno, bem como entre 0s proprios
alunos, utilizando-se de uma tecnologia educativa e interativa. Entende-se que tal ferramenta
ird incidir na prontiddo para aprender, constituindo uma metodologia eficaz para a construgao
do saber.

Outros autores também vislumbram a aplicabilidade da Teoria da Interacdo
Social no processo ensino/aprendizagem, relembrando que o individuo ndo nasce inteligente
e detentor de conhecimento e sim adquire-os a partir das interagdes com o meio, sendo este
um processo continuo (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

O relacionamento eficaz entre professor/aluno durante o processo de ensino-
aprendizagem pode ser entendido e explicado pela teoria de Vygotsky, pois constitui-se de
um relacionamento interpessoal no qual possibilita a troca de conhecimento e com isso a
evolucdo do pensamento elaborado. O professor é responsavel por mediar o aprendizado,
fornecendo meios para que o aprendiz possa alcangar seus objetivos de forma ativa e
autbnoma através do pensamento critico (CLEBSCH; MORS, 2004).

Dentro dos pressupostos da teoria de Vygotsky, para que haja sucesso na
aprendizagem do aprendiz faz-se necessario que este seja pro-ativo e tenha prontiddo para
aprender. Essa postura é contraria aos pressupostos do ensino tradicional, uma vez que
normalmente o aluno é visto como sujeito passivo dentro desse processo de aprendizagem,

isento de uma postura critica frente as adversidades (LOPES, 2009).
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Diante da nova realidade de ensino/aprendizagem e do avanco tecnoldgico que
permite fomentar novas estratégias de ensino, nota-se que a utilizacdo de espacos virtuais e
de ensino a distancia consiste em um importante meio para fomentar a pro-atividade e
autonomia do aprendiz diante de determinado conhecimento (SCHATKOSKI et al., 2007).

Diversos profissionais tém utilizado das tecnologias para auxiliar o processo de
ensino-aprendizagem e tornar o ambiente favoravel. Isso se da através da utilizacdo de
tecnologias tais como: musicas, videos, textos e mais recentemente hipermidias educativas.
Com isto, denota-se a presenca de uma interacdo aluno-professor-computador, que tem sido
de extrema valia no auxilio da aprendizagem por parte do usuério. Dessa forma, € crucial que
este ambiente seja 0 mais interativo possivel, a fim de contribuir e facilitar esse processo
tanto para o professor como para o aluno.

A avaliacdo da aplicacdo de uma hipermidia educacional junto a alunos da
disciplina de fisica forneceu forte evidéncia de que o uso de tecnologias inovadoras
concomitante ao uso de aulas contextualizadas baseadas no referencial vygotskyano
contribuiu positivamente para a aprendizagem destes alunos (WERLANG; SCHNEIDER,;
SILVEIRA, 2008).

Para fomentar a aplicabilidade das hipermidias dentro do ambiente de
aprendizado, Costa (2005) diz tratar-se de uma tecnologia inovadora e que esta na ponta do
desenvolvimento tecnoldgico, destacando-se a relacdo social que este produto possui com o
usuario, sendo simultaneamente instrumentos de organizacdo de conhecimentos e
transformando o espaco de trabalho através da insercdo de formas interativas, discursivas e
didaticas no processo ensino-aprendizagem.

Outros autores que consideraram a hipermidia como uma ferramenta adequada e
favoravel ao aprendizado foram Melo e Damasceno (2006), Lopes (2009), Freitas (2010),
Moraes (2011) e Frota (2012). Esses também utilizaram a teoria vygotskyana para
fundamentar e embasar a construgao de suas hipermidias.

Diante do exposto, fica claro que a utilizacdo de ambientes favoraveis ao
aprendizado e a construgéo de tecnologias que promovem maior interacdo social, como as
hipermidias, sdo ferramentas que agregam e promovem maiores efeitos positivos dentro
desse processo. Tal fato encoraja a produgdo desses materiais em prol ndo somente da
construcdo e avanco tecnologica e cientifica, mas tambem do aprimoramento do pensamento

critico.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Assisténcia de Enfermagem ao Parto Humanizado

Com o passar dos anos, 0 processo de parturicdo tem vivenciado diversas
transformacoes. Desde o0s primdrdios da histéria da humanidade, os partos eram realizados no
ambiente domiciliar por mulheres, conhecidas como parteiras, que ndo apresentavam
conhecimento cientifico, mas eram detentoras de um saber que lhes assegurava a confianca de
realizar partos.

No entanto, em meados do século XX, essa realidade passou por mudangas, em
que o processo de parturicdo passou a ser realizado, em sua maioria, no ambiente hospitalar,
por profissionais que tratavam esse processo normal como um processo patolégico o qual
necessitava de diversas intervengdes (SODRE, 2007).

Essas intervencdes se deram a partir da apuracdo dos conhecimentos cientificos
em obstetricia, com a aplicacdo do modelo biomédico, que inegavelmente trouxeram avancos
nesse ramo, mas que, em contrapartida, alterou a defini¢do préatica do parto e seu significado
no contexto de vida das mulheres.

Atualmente, os programas governamentais e instituicées tém atuado incisivamente
na luta pelo resgate do parto natural, reconhecendo a mulher, como um agente protagonista
nesse contexto e com participacdo direta nas escolhas referentes ao processo do nascimento
(LIMA et al., 2012).

Considerando que o parto e o0 periodo pés-parto imediato sdo momentos de
especial vulnerabilidade, tanto para a méde quanto para o recém-nascido, a assisténcia prestada
a saude da mulher durante esse periodo vem sendo objeto da atencdo dos profissionais da
salde com vistas a amenizar a realizacdo de procedimentos desnecessarios, reduzindo os
danos ocasionados ao bindémio mae-filho e propiciando uma maior naturalidade e
humanizagdo ao momento do parto (BRASIL, 2011).

Assim, para que um parto seja humanizado, € necessario que a parturiente seja
respeitada em sua totalidade, além disso, é fundamental que seja garantido o seu direito de
tomada de decisdo para que, dessa forma, ela participe ativamente em todo o processo de
parturicdo. Caso as decisoes e os direitos da mulher ndo sejam assistidos, o cuidado prestado
ndo podera ser classificado como humanizado (WOLFF E WALDOW, 2008).

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) desenvolveu uma classificagcdo

das praticas comuns na condugéo do parto normal humanizado, orientando para o que deve e
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0 que ndo deve ser feito no processo do parto. Esta classificacdo foi baseada em evidéncias
cientificas concluidas por meio de pesquisas feitas no mundo todo. Entretanto, caso haja
alguma intercorréncia ou complicacdo com o binémio mae-filho, o parto normal pode ser
contraindicado, sendo recomendada, nessa situacdo, a operacao cesariana para o desfecho da
gestacdo. Porém, preconiza-se uma taxa, desse tipo de parto de no méximo 15%, em qualquer
pais do mundo (CUNNINGHAM et al., 2012; WHO, 2009).

Porém, as taxas de cesarianas tem alcancado um crescimento substancial no
mundo todo a partir dos anos 70. Ao analisar dezenove paises industrializados da Europa,
América do Norte e Oceania observou-se que em quase todos houve um crescimento
consistente das cesarianas. Este aumento de partos cesareas € ainda maior em paises em
desenvolvimento, 0 que aponta para a necessidade de avaliar essa curva crescente deste
indicador da atencdo obstétrica (CHAVES, 2014).

Ja no Brasil, ocorrem cerca de trés milhdes de nascimentos ao ano, sendo que
46,6% destes ocorrem por via cesariana. Em 2009 foi registrado pela primeira vez que, a
proporcéao de cesarianas superou a proporc¢do de partos normais no pais, alcancando o valor de
52% em 2010, um valor muito superior ao limite maximo de 15% preconizado pela
Organizagdo Mundial de Saude (FIOCRUZ, 2014)

Essas elevadas taxas de cesareas atuais, na sua grande maioria sem uma indicacéo
precisa, ocasionam severos danos ao binbmio mée-filho. Em um estudo realizado, 39,7% das
mulheres analisadas foram submetidas ao parto cesariano, desse grupo, 13,5% dos RN
tiveram nascimentos prematuros e 12,2% apresentaram baixo peso (SANTOS et al;, 2014).

Essa modalidade de parturicdo também mostra-se associada aos elevados indices
de complicacBes maternas, quando comparada ao parto normal, o que caracteriza um maior
risco relativo de mortalidade materna, principalmente devido a ocorréncia de complicacfes
hemorragicas, infecciosas, embolia pulmonar e complicacdes anestésicas, tendo em vista uma
maior exposi¢édo e consequente vulnerabilidade materna (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Estudo realizado em uma maternidade publica de Fortaleza em que foram
analisadas taxas de mortalidade materna durante o periodo de 2000 a 2008 encontrou que, do
total de dbitos ocorridos, 46,8% dessas mulheres realizaram previamente a cirurgia cesariana
(HERCULANO, 2012).

Sob a perspectiva do modelo humanizado, uma das possibilidades para minimizar
a mortalidade materna seria reduzir as taxas de cesarianas com a inser¢do de enfermeiros
obstétricos na assisténcia para incentivar o parto vaginal e implantar praticas humanizadas
baseadas em evidéncias cientificas (PRATA et al., 2012).

Outra estratégia com o intuito de reduzir os elevados indices de cesareas seria
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aprimorar a qualidade da assisténcia ao parto e desfazer ideias errdneas que acentuam o medo
das mulheres em realizar o parto normal.

Para tanto, os 6rgdos governamentais tem proposto diversas estratégias e
programas que, ao longo dos anos, tem promovido alteracdes significativas na realidade
obstétrica do pais.

Em 2000, conduzido pelo Ministério da Sadde, foi criado o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e o Programa de Humanizacdo de
Hospitais, cujo objetivo primordial foi assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e ao recém-
nascido na perspectiva dos direitos de cidadania (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

O PHPN preconiza a humanizagdo da assisténcia obstétrica e neonatal como o
fator mais relevante no acompanhamento dos periodos de parto e puerpério. Na mesma Otica,
foi emitida em 2003 a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e em 2004 a Politica
Nacional de Humanizacido da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Saude (SUS), o
Humaniza SUS. A partir disso, a humanizagdo na assisténcia deixou de ser vista apenas como
um programa e foi reconhecida como uma politica, em que é recomendada a valorizacdo dos
usuarios e dos profissionais em amplos aspectos, como socioculturais e emocionais,
contribuindo, assim, para uma melhoria na qualidade de atendimento e condi¢des de trabalho
(BRASIL, 2005a).

A humanizacdo possui dois quesitos vitais: o primeiro refere-se ao dever das
instituicOes e dos profissionais de satde em minimizar o isolamento da parturiente e trata-las
com dignidade, além de desenvolver um ambiente acolhedor para o bindmio e familia. O
segundo compreende a adocdo de praticas baseadas em evidéncias favoraveis ao parto e
nascimento, abstendo-se de praticas intervencionistas (CARVALHO et al;, 2012).

Ainda no ano de 2004, foi instituido o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal que objetivou articular os atores sociais, historicamente
mobilizados em torno da melhoria da qualidade de vida do bindmio mée-filho no combate aos
elevados indices de mortalidade materna e neonatal no Brasil (BRASIL, 2004).

Os principios do Pacto sdo: o respeito aos direitos humanos de mulheres e
criancas; a consideracdo das questdes de género, dos aspectos étnicos e raciais e das
desigualdades sociais e regionais; a decisdo politica de investimentos na melhoria da atencéo
obstétrica e neonatal; e a ampla mobilizacéo e participacéo de gestores e organizagdes sociais
(BRASIL, 2004).

Em 2005 também, o Ministério da Salde estabeleceu a Politica Nacional de

Atencdo Obstétrica e Neonatal, com a intencdo de impulsionar e estender os objetivos
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propostos no ano de 2004 pelo Pacto Nacional para Redugédo da Mortalidade Materna e
Neonatal (BRASIL, 2005a).

Essa Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal defende que o principio
de humanizacdo na saude da mulher deve ser compreendido por uma adesdo de valores de
autonomia dos sujeitos envolvidos no processo, bem como de auxilio entre os vinculos
estabelecidos, participacdo coletiva no processo de gestdo e direitos dos usuarios. Em suma, é
assegurado que o direito de acolhida da mulher e o seu recém-nascido constitui um dever dos
servicos e profissionais de saude envolvidos (BRASIL, 2005a).

Recentemente, no ano de 2011, foi criada uma nova estratégia intitulada Rede
Cegonha na tentativa de humanizar as praticas nos periodos de pré-natal, parto, puerpério e
assisténcia a crianca até 24 meses de vida, devido aos ainda existentes, elevados indices de
mortalidade materna e neonatal, além do intenso uso de tecnologias e intervencoes
desnecessarias e muitas até sem evidéncias cientificas. Portanto, tal estratégia foi criada com
objetivo principal de melhorar a qualidade da assisténcia e de ampliar seu acesso (BRASIL,
2011).

Essa melhoria de acesso e qualidade de assisténcia ao binémio mée-filho prevista
pela Rede Cegonha é realizada por meio de uma assisténcia prestada de forma integral através
da vinculacdo da gestante a unidade de salde, do transporte seguro e da implementacdo de
boas praticas na atencdo ao parto e nascimento, incluindo o direito ao acompanhante no parto
por livre escolha da mulher, bem como o respeito aos requisitos necessarios para uma
assisténcia individualizada com foco principal na humanizacdo a fim de reduzir danos
decorrentes de uma parturicdo inadequada (BRASIL, 2011).

No entanto, para que haja essa humanizacdo do parto, € necessario apoio e
envolvimento por parte de gestores e profissionais das instituicdes, assim como a capacitacdo
desse publico. Porém, para uma implantacdo efetiva de humanizacdo do parto, faz-se
necessario prioritariamente um maior envolvimento por parte da parturiente com o
profissional de salde, na tentativa de restituir o papel materno de forma ativa no processo de
parturicao.

E valido salientar também que a partir da implementacio da estratégia da Rede
Cegonha, foram criados varios centros de partos naturais em todo o Brasil. A Rede € instituida
no @mbito do SUS e se constitui em uma rede que visa assegurar cuidados ao bindbmio mée-
filho, promovendo uma assisténcia de qualidade, parto e nascimento seguro (BRASIL, 2011).

Dentre os principais planos de cuidados estabelecidos pelo Ministério da Salde
em 2011 com a finalidade de promover melhorias para a realidade da saiude materna, pode-se

destacar, também, a proposta de promover uma atencdo obstétrica e neonatal humanizada
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baseada em evidéncias cientificas com a qualificacdo dos profissionais de salde atuantes na
area (BRASIL, 2011).

Essa qualificacdo da atencdo compreende a criacdo e a ampliacdo de estruturas de
assisténcia e acompanhamento das mulheres na atencao primaria, nos servicos de alto risco e
de urgéncias obstétricas e na rede hospitalar convencional, que inclui a criacdo das Casa da
Gestante e do Bebé e dos Centros de Parto Normal (NARCHI, 2013).

A OMS considera que o parto normal realizado pelo enfermeiro obstetra possui
uma técnica consistentemente pautada na humanizacdo e nas evidéncias cientificas,
respeitando os eventos fisiolégicos do nascimento e apresentando um carater menos
intervencionista (WHO, 2009).

Além disso, o conhecimento técnico-cientifico que esse profissional possui
possibilita a detecgdo e a corregdo precoce de qualquer intercorréncia e/ou distorcia no
trabalho de parto, garantindo sua realizacdo de maneira adequada pela equipe de saude e
reduzindo fortemente as chances de danos materno-fetal decorrentes do trabalho de parto
(SANTOS; RAMOS, 2012; BARBOSA et al, 2008).

Nesse mesmo contexto, considerando a persistente problemética da questdo
obstétrica, o Ministério da Salde vem promovendo e estimulando a qualificacdo da
Enfermagem Obstétrica como parte da estratégia da Rede Cegonha, visando alcancar
resultados positivos entre a associagdo de uma criteriosa avaliacdo de suas condi¢des clinicas
e obstétricas com as decisGes maternas sobre o processo do parto e do nascimento (BRASIL,
2011).

Reunir esforgcos, meditar sobre a pratica, buscar atualizacdo constante de novos
métodos, firmar parcerias, fortalecer lutas de classes, contribuir com agentes de salde e com a
populacdo e promover mudancas no modelo de atencdo sdo atitudes fundamentais para
valorizacdo e insercdo da Enfermagem na promocdo do parto seguro, uma vez que, essa
profissdo atua de forma a incentivar o parto normal, a dar suporte e a garantir a parturiente
seus direitos sexuais e reprodutivos.

Em suma, considera-se imprescindivel dirigir uma assisténcia obstétrica mais
simples e acessivel a comunidade, proporcionando um ambiente adequado e oferecendo
profissionais com as competéncias necessarias, o que implica na necessidade de criar maior
namero de Centros de Parto Normal extra ou intra-hospitalares coordenados por Enfermeiras
Obstetras ou Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras, profissionais que podem contribuir na
elaboracdo de uma rede mais efetiva de cuidados a partir da perspectiva da promogéo da
salde (NARCHlI, 2013).
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4.2 Ambiente Virtual de Aprendizagem como facilitador do Ensino na Enfermagem

Os recursos tecnoldgicos sdo ferramentas importantes para o gerenciamento da
assisténcia e do processo ensino-aprendizagem de enfermagem, contribuindo para a
qualidade, eficacia e efetividade de suas a¢des (FONSECA et al., 2011).

Os tipos de tecnologia em Enfermagem podem ser dividos em: tecnologia dura,
em que utiliza-se instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos; tecnologia leve-dura,
qguando utiliza-se de saberes estruturados (teorias, modelos de cuidado, processo de
enfermagem); e tecnologias leves, quando a implementacdo do cuidado necessita um
estabelecimento de relagdes (vinculo, gestdo de servicos e acolhimento) (MERHY, 2002).

O uso de tecnologias inovadoras de informacdo e comunicacdo na educacédo
proporcionou grandes mudancas ao estilo educacional tradicional, promovendo novas formas
de ensinar e aprender, incentivando novos comportamentos no corpo de docentes e discentes,
além de novas formas de relacionamento, maneiras de pensar e de produzir conhecimento
(RODRIGUES; PERES, 2013).

Dentre os produtos tecnologicos mais utilizados pelo Homem contemporaneo,
destaca-se o computador, pois, através dele, podemos ter acesso as inimeras utilidades, além
de ser possivel aumentar a velocidade com que as nossas informacdes sdo processadas,
alcancando mecanismos de grande agilidade de comunicacao jamais vistos anteriormente pela
humanidade (PRADO et al., 2012).

A adesdo de novas tecnologias na area da educacdo permite a flexibilizacdo do
ensino, tornando-o mais atualizado e dinamizado e facilitando atender a todos 0s quesitos e
necessidades do contexto no qual o usuario encontra-se inserido.

Assim, para que sejam desenvolvidos produtos educacionais de forma adequada
voltados ao meio virtual, faz-se necessario a criacdo de programas educacionais eficientes,
fazendo uso de novas tecnologias na qual sejam empregadas de forma a cumprir 0s objetivos
estabelecidos (RODRIGUES; PERES, 2013).

Nesse ambito, com a utilizagdo da informatizacdo nas varias formas de
comunicacdo proporcionado pelas Tecnologias de Informacdo e Comunicacgdo, foi
desenvolvido uma nova opg¢éo pedagogica, o0 ambiente virtual.

O ambiente virtual possui a capacidade de otimizar a relacdo entre o docente de
enfermagem e seu aluno, proporcionando um ambiente favoravel para praticas educacionais e
permitindo um diferente e inovador modo de interatividade no cotidiano do ensino de
enfermagem (PRADO et al., 2012).
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E necessario que o ensino caminhe lado a lado com a informatizacdo a fim de
permitir um estudo extraclasse e preparar estudantes adequadamente para o campo de préatica
de forma a adquirir maior nimero de conhecimentos e habilidades para lidar com situacGes
reais de maneira competente (COGO et al., 2009).

Apesar disso, destaca-se que a formacgéo de profissionais no Brasil sofre alguns
percalcos devido enormes caréncias no ambito da educacdo, o que é agravada ainda mais pela
extensa area geografica do pais. Entretanto, é imprescindivel suprir as necessidades
educacionais de uma sociedade que demanda cada vez mais por conhecimento
(GONCALVES et al., 2010).

Isso se faz necessério, principalmente, porque o mercado de trabalho impde
constantes exigéncias em relacdo ao conhecimento dos profissionais atuantes. Na
Enfermagem ndo é diferente, pois, mesmo sendo uma profissdo recente, ela tem se
desenvolvido rapidamente em quantidade e qualidade do conhecimento produzido quando
comparada a outras ciéncias (FREITAS et al., 2012).

Assim, € solicitado pelo contexto atual que os profissionais da Enfermagem
procurem educacdo e qualificacdo constantemente para que possam adquirir conhecimento e
competéncias no tempo e com os métodos adequados (DAL SASSO; SOUZA, 2006), pois
acredita-se que, dessa maneira, haverd possibilidade de serem incluidos no mercado de
trabalho atual, o qual exige uma forte dindmica de construcao de conhecimento.

Contudo, os modelos tradicionais de ensino e de acesso a informacdo vem se
tornando obsoletos quando considerada a crescente demanda da sociedade. A educacdo em
salide também encara nos dias atuais desafios cada vez maiores movidos especialmente pelo
acelerado progresso cientifico e tecnoldgico. Portanto, é necessaria a implementacdo de
metodologias complementares que atendam essa demanda.

Nesse contexto, a Modalidade de Educacdo a Distancia (EaD) certamente
apresenta-se como uma importante contribuicdo e possivel solucdo para tal necessidade
(MOTA, 2011).

Na década de 90, a EaD ja existia com 0s cursos por correspondéncia, mas com as
novas tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC), esse tipo de ensino se modernizou
(BALBINOT et al., 2010).

Em 19 de dezembro de 2005 com a publicacdo do Decreto n° 5.622, ampliou-se a
compreensdo da modalidade de ensino a distancia, que hoje é entendida como modalidade
educacional na qual a mediacdo didatico-padogdgica nos processos de ensino-aprendizagem

ocorre com a utilizagdo de meios e tecnologias de informacao e comunicacdo com estudantes
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e professores desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos diversos (BRASIL,
2005b).

Sabe-se que a EaD tem alcancado um largo crescimento nos ultimos anos e vem
se apresentando como uma das importantes ferramentas de qualificacdo profissional,
sobretudo para aqueles que habitam regides longinquas e distantes e/ou cidaddos que
necessitam otimizar seu tempo (MOTA, 2011).

O material didatico a ser utilizado para a EaD, diferentemente do ensino
presencial, necessita ser autossuficiente, logo, deve ser construido considerando as
caracteristicas do processo ensino-aprendizado a distancia (SARTORI; ROESLER, 2005).

Esses materiais didaticos podem ser disponibilizados de diversas formas e
formatos de acordo com o0s recursos disponiveis, com a necessidade dos contetdos e com 0s
objetivos de aprendizagem.

A diversificacdo de midias educacionais para a EaD, nesse sentido, € de
fundamental importancia (CORREA, 2013), e, dentre as principais formas de promover a
EaD, pode-se destacar as hipermidias, que apresentam-se como Softwares ou Ambientes
Virtuais de Aprendizagem (AVA).

Os Softwares, por consistirem em programas de computadores, possuem a
limitacdo de uso somente para aqueles que os adquirirem. Entretanto, isso torna-se vantajoso
devido poder utiliza-los sem a necessidade de acesso a internet. Por outro lado, os AVAS
estruturam-se em formato de websites nos quais qualquer individuo com acesso a internet
poderd usufruir dos seus recursos, 0 que o0s tornam menos limitados que os softwares
(FREITAS et al., 2012).

Os AVAs consistem num espaco dinamico, interativo e atual, mais proximo da
realidade do usuario e extremamente rico, pois permite a utilizacdo de diferentes recursos de
midia que tornam o processo de ensino-aprendizagem mais criativo, interessante e poderoso
(RODRIGUES; PERES, 2013).

Segundo Alavarce e Pierin (2011), os AVAs mostram-se como uma importante
ferramenta de apoio ao ensino. Os autores consideram que o ambiente digital promove a
integracdo de diferentes teorias de aprendizagem, colocando-as juntas para permitir ao usuario
usufruir dos beneficios contidos em cada uma delas e enriquecer o processo de aprendizagem.

Segundo Mercado (2007), o sucesso na EaD depende, dentre outros aspectos, de
programas bem estabelecidos, material didatico adequado ao usuério, professores qualificados
e comprometidos, além dos recursos apropriados para facilitar a interatividade, respeitando o

contexto dos alunos a serem atendidos.
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Corréa (2013) considera que a metodologia de ensino, bem como todos os
elementos que compdem o material didatico do ensino a distancia, devem estar aptos a ensinar
com a mesma eficiéncia que as atividades discentes presenciais de forma que o aluno, ao ter
acesso ao material, possa ter seus estudos efetivados de forma autbnoma.

Na EaD, o material didatico assume o papel de fio condutor, j& que organiza o
desenvolvimento e a dindmica de todo o processo de ensino e aprendizagem (CORREA,
2013).

Atualmente, é ascendente a quantidade de companhias e instituicdes que
desenvolvem capacitacbes de recursos humanos através do recurso da EaD. Além disso,
programas ndo formais de ensino tem utilizado em larga escala essa modalidade de ensino
para capacitar adultos nas areas da satde (NUNES, 2009).

Informacdes da Associacdo Brasileira de Educacdo a Distancia (ABEaD) mostram
a oferta de centenas de cursos a distancia em todo o Brasil, desde o Ensino Fundamental a
Pds-graduaces e formagdes sequenciais (ABEaD, 2009).

Inimeros sdo o0s programas e universidades brasileiras que vem utilizando a EaD
como proposta de ensino (MARTINS; DAL SASSO, 2012).

Considerando a globalizagdo e sua implementacéo definitiva na sociedade atual,
os profissionais de satde vivenciam um constante desafio diante da inovacdo tecnoldgica e
cientifica. Logo, devem procurar permanentemente atualizar suas habilidades técnicas, sociais
e culturais, sempre baseados no respeito aos padrdes éticos gque regem a sua conduta
profissional (MOTA, 2011).

Na Enfermagem brasileira, a dindmica do EaD tem sido entendida como
relevante, pois permite que 0s estudantes se capacitem, interajam, conhecam novas
tecnologias e se insiram em uma nova realidade virtual (CAMACHO, 2009).

No ensino de graduacdo em enfermagem no Brasil, a EaD tem contribuido
relevantemente para docentes e discentes na avaliagdo de suas atividades desenvolvidas
cotidianamente, pois entende-se que seu perfil interativo possui a habilidade de redimensionar
0 espaco entre os diferentes membros envolvidos no processo.

Dessa forma, docentes e discentes passam a possuir uma participagdo mais ativa
no processo ensino-aprendizagem na medida em que interagem virtualmente nas atividades
propostas, bem como no decorrer da disciplina (SOUZA et al., 2013).

No Ceard, a Universidade Federal vem utilizando o recurso da EaD para fins de
promogéo de cursos de curta duragcdo, bem como para formacgdes académicas completas. No

curso de Enfermagem da referida Universidade, a disciplina de Salde Sexual e Reprodutiva



34

tem utilizado as seguintes hipermidias como componentes curriculares obrigatorios em sua
grade: Exame Fisico no Pré-natal, Planejamento Familiar, Consulta Ginecoldgica e DST.

Nesse contexto, € notdério que a EAD é uma metodologia de ensino em expanséo
na Enfermagem, no Brasil e no mundo. Essa metodologia de ensino apresenta-se como uma
real possibilidade de repensar as praticas educativas. Assim sendo, entende-se a EAD como
um caminho para socializacdo de saberes, para democratizacdo dos bens culturais e técnicos
produzidos pela sociedade e para formacéo continuada do profissional.

Freitas (2012) reconhece a necessidade de se realizar mais estudos que
possibilitem melhorias no processo de construcdo e validacdo de hipermidias. Também,
advoga que haja entre aqueles envolvidos no processo de ensino da Enfermagem um interesse
em promover a EaD e a construcdo de materiais de apoio didaticos similares que visem
complementar, e ndo substituir, o0 método tradicional de ensino.

Considerando a EaD e todas as vantagens da utilizacdo desse método, reconhece-
se esta modalidade de ensino como um potencial colaborador na formacéo de profissionais de
Enfermagem qualificados, dentre eles enfermeiros obstetras com foco na humanizacdo do

processo de parto e nascimento.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, aplicada, de producdo tecnoldgica. Os
estudos metodoldgicos referem-se ao desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas
e métodos de pesquisa que possam ser empregados por outros pesquisadores (POLIT; BECK,
2011). Esse tipo de estudo foi adotado por tratar-se do processo de desenvolvimento/criacao
de um novo produto, atividade ou servico, sendo o presente estudo, a construcéo e validacao
de uma hipermidia educativa sobre parto (RODRIGUES, 2008).

Atualmente, a pesquisa metodologica, aplicada, de producdo tecnoldgica estd
relacionada ao desenvolvimento de novos produtos ou processos orientados as necessidades
de mercado ou a solucdo de problemas de interesse imediato para a sociedade
(APPOLINARIO, 2006).

A validacdo por parte dos juizes tem como objetivo a avaliacdo do material
construido. A validade de aparéncia ou de face trata-se de uma forma subjetiva de validar um
instrumento, consistindo no julgamento quanto a clareza e compreensdo (LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001).

A validade de contetdo, a qual verifica se 0s conceitos estdo representados de
modo adequado e sao representativos dentro do universo de todo o produto (POLIT; BECK,
2011).

Os enfermeiros pesquisadores tem demostrado crescente interesse por pesquisas
metodoldgicas, visto que atualmente ha uma grande demanda por avaliacdes de resultados
solidos e confiaveis, testes rigorosos de intervencdes e procedimentos sofisticados de
obtencdo de dados (POLIT; BECK, 2011).

Ressalta-se, portanto, que o produto construido e validado neste estudo trata-se de
uma hipermidia educativa, em forma de website, sobre parto para o ensino da graduacdo em

Enfermagem.
5.2 Local e periodo do Estudo
A hipermidia em forma de website foi desenvolvida pela empresa: “JBOnline

Comércio e Servicos de Informdatica” e disponibilizada no enderego eletronico:

www.assistenciaaoparto.com.br . Esse Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)

disponibiliza acesso a seus usuarios por meio de um login e uma senha individual.


http://www.assistenciaaoparto.com.br/
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A construcdo e a validagdo técnica da hipermidia ocorreram no periodo de julho
de 2014 a janeiro de 2015.

5.3 Fases do Estudo

Para o desenvolvimento de uma hipermidia é necessario seguir etapas
preestabelecidas, pois assim o pesquisador poderd organizar e estruturar melhor as
informacdes e os conteudos, facilitando a leitura do material construido.

O desenvolvimento de uma hipermidia deve seguir um critério metodoldgico para
que o estudo possa abranger grande quantidade de informacgdes e que estas estejam de
maneira organizada. Na construcdo de sistemas, a falta de uma metodologia pode levar ao
caos (FALKEMBACH, 2005).

No entanto, ndo ha disponivel na literatura um modelo de construcdo de
hipermidia comum que seja utilizado por todos os pesquisadores e sim a ado¢do de caminhos,
relativamente semelhantes, trilhados por diferentes pesquisadores (FREITAS, 2010).

Por essa dificuldade em encontrar um caminho metodoldgico ja padronizado para
0 desenvolvimento das pesquisas, muitos estudos recorrem a teses, dissertacdes e artigos
cientificos para elaborar as etapas da construcdo de suas tecnologias, sendo essas diferentes
umas das outras, embora seus caminhos tenham certa semelhanca (FREITAS, 2010; MELO E
DAMASCENO, 2006).

Diante de tantos percursos metodolégico disponiveis na literatura, destaca-se o
modelo-sintese de caminho metodoldgico para a construcdo de hipermidia, reunindo as etapas
da metodologia utilizadas por diversos autores. Esse modelo-sintese foi dividido em duas
fases: a de construcgéo e a de validacdo, sendo essas, subdivididas em etapas, de acordo com a
Figura 1 a seguir (FREITAS, 2010):
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Fluxograma 01: Modelo-sintese de caminho metodoldgico para construcdo de hipermidias.

Modelo formado:

Etapa 1~ Levantamento do conteudo e planejamento dos médulos

Etapa 2 - Producdo das midias e organizacdo das unidades tutoriais

hipermidia

Etapa 3 - Organizacdo de espaco do aluno, do tutor e de comunicagdo entre eles

Fase 1 - Construc¢do da

Etapa4 - Elaboracdo da hipermidia

Etapa 5 - Disponibilizagdo da hipermidia

|
Etapa 6 — Avaliacdo por especialistas técnicos em Enfermagem e Informaticae
implementacdo das sugestdes propostas.
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Fonte: Freitas (2010).

Dessa forma, o presente estudo optou por seguir o modelo-sintese de caminho

metodoldgico citado, de acordo com as etapas descritas anteriormente e detalhadas a seguir.

5.3.1 Fase 1 - Construcdo da Hipermidia

A hipermidia foi construida durante os meses de julho de 2014 a janeiro de 2015, de
forma que neste periodo foi pesquisado todo o assunto a ser abordado na hipermidia, bem
como foram produzidas todas as midias que estdo contidas neste material.

Diante das etapas contidas no diagrama anterior, segue-se a descricdo de cada uma
delas para o processo de constru¢do da hipermidia sobre Assisténcia de Enfermagem aos

Periodos Clinicos do Parto.

Etapa 1 - Levantamento do contetdo e planejamento dos mddulos

Nesta etapa da construcdo da hipermidia foi realizada todo o levantamento do
contetido sobre a tematica Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto. Para
tanto, foram selecionadas producdes cientificas que tratassem dessa tematica, tendo sido
incluidos cinco livros didaticos da area de obstetricia, sete manuais técnicos do Ministério da
Saulde do Brasil e da Organizacdo Mundial de Salde e sete trabalhos e artigos publicados em

periddicos nacionais e internacionais.
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Em seguida foi criado um roteiro das aulas com os assuntos levantados e que
foram selecionados para ser discutidos e enfatizados na hipermidia.

Dando continuidade a producdo da hipermidia, o roteiro foi organizado em
modulos, de forma a facilitar a aprendizagem do contetdo pelos usuarios. Esta organizacéo
permite que o usuario encontre mais facilmente o assunto de seu interesse, como também
permite que o contelldo ndo se torne extenso e cansativo, tornando a hipermidia mais atrativa
para os usuarios. Os assuntos abordados foram divididos, entre modulos e topicos, conforme

disposto no fluxograma a seguir:

Fluxograma 02 - Distribui¢do dos Mddulos segundo os contetidos abordados na hipermidia
Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do parto.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PERIODOS CLINICOS DO PARTO

Apresentacao
Sinais que precedem o trabalho de parto

s MODULO |- 12 PERIODO CLINICO DO PARTO: DILATACAO

TOPICO 01 - CONCEITOS DO 12 PERIODO CLINICO DO PARTO: DILATAGAO

TOPICO 02 - DIAGNOSTICO DO TRABALHO DE PARTO

TOPICO 03 - ADMISSAO DA GESTANTE NO CENTRO DE PARTO NORMAL

TOPICO 04 — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AQ 12 PERIODO

MODULO I - 22 PERIODO CLINICO DO PARTO: EXPULSAO

TOPICO 01 - CONCEITOS DO 22 PERIODO CLINICO DO PARTO: EXPULSAO

TOPICO 02 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AQ 22 PERIODO

mm MODULO III- 32 PERIODO CLINICO DO PARTO: DEQUITACAO

TOPICO 01 - CONCEITOS DO 32 PERIODO DO PARTO: DEQUITAGAO

TOPICO 02 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO 32 PERIODO

e MODULO 1V - 42 PERIODO CLINICO DO PARTO: GREENBERG

TOPICO 01 — PRINCIPAIS CONCEITOS DO 42 PERIODO: GREENBERG

TOPICO 02 - ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO 42 PERIODO

Fonte: Elaborado pela autora.

Além dos quatro modulos com seus respectivos tdpicos, esta disponivel para o
usuario uma lista de verificacdo em forma de check-list contendo o resumo do que foi
abordado em todos os mddulos, uma pagina contendo uma lista de materiais de apoio e uma
pagina contendo videos documentérios e simulagdes, que resumem o contetdo estudado.
Também foi incluida a avaliacdo do aprendizado ao final de cada modulo.



39

Etapa 2 - Producdo das midias e organizagdo das unidades tutoriais

A etapa 2 desta pesquisa consiste na producdo e organizacdo das midias nas
unidades tutoriais. Destaca-se que neste estudo foram utilizadas midias dinamicas e midias
estaticas para que seja obtido um melhor aprendizado por parte dos alunos. E durante a
organizacao dos mddulos da hipermidia, foram selecionados os tipos de midias que sdo mais
adequadas para ilustrar cada tipo especifico de conteudo.

Vale ressaltar, que o presente estudo produziu algumas midias como, videos,
textos, imagens, fluxogramas dentre outras, além de também utilizar midias de fontes de
informac&o de dominio publico, principalmente de livros didaticos de obstetricia e de site da
internet, sendo que estes ultimos foi verificada a procedéncia dos materiais selecionados,
visando sempre o0 aumento da facilidade de aprendizado do participante e da interatividade da
tecnologia.

A producdo das midias em formato de fotos e videos foi realizada no Laboratério
de Habilidades (LABHAB) do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara (UFC). Participaram da producdo destas midias, a pesquisadora, quatro discentes do
curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Ceard, e a orientadora do trabalho.

Etapa 3 - Organizacao de espaco do aluno, do tutor e de comunicacao entre eles

Durante a etapa 3 deste trabalho, foi pensado e organizado um espacgo do aluno,
do professor e de comunicacdo entre eles. Desta forma disponibilizou-se um espaco na
prépria hipermidia para o aluno realizar anotacGes, ressalvas, registrar suas davidas, dentre
outras informacdes, e espaco para o tutor, de forma que este possa registrar pontos que devam
ser ressaltados, entrar em contato com o aluno, ou outras anotagdes que julgar necessarias.
Este espago € denominado nesta hipermidia de Mensagens, e s0 tem acesso a ele o0 aluno e o
professor ou tutor.

Desta forma, organizaram-se também espacos de comunicacdo entre tutores e
todos os alunos. Esses espagos foram de dois tipos: sincronos (espagos onde os participantes
entdo se comunicando simultaneamente, popularmente conhecido como chat) e assincronos
(espacos onde os participantes podem deixar seus registros, na estrutura de recados e
comentarios, de forma que os outros participantes possam acessar a qualquer momento estes

registros, mais conhecidos como foruns de discussao).
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Etapa 4 - Elaboracgéo da hipermidia

A etapa 4 deste trabalho foi a elaboragédo da hipermidia de fato, em que tudo que
foi pensado, produzido e elaborado anteriormente (mddulos com o contetdo abordado, midias
e espaco de comunicagéo entre os tutores e alunos) foi unido e colocado no website.

O website foi desenvolvido no Sistema de Gestdo de Contetdos (Content
Management System - CMS Drupal), também foi usado dentro do sistema Drupal: XHTML,
PHP, FLASH e outros.

Uma espécie de biblioteca também foi construida com documentos legais
pertinentes ao tema, bem como outros tipos de materiais didaticos e disponibilizados os
hiperlinks pertinentes ao contetdo trabalhado nesta estratégia didatica. Esta biblioteca tem por
finalidade disponibilizar materiais de forma mais completa e rapida e ndo apenas cita-los
como ocorrido no corpo do texto da hipermidia, acreditando assim fornecer uma importante
fonte de informacdes e aprendizado para os alunos.

A realizacdo desta etapa da construcdo da hipermidia, contou-se com o apoio da
empresa JBOnline Comércio e Servicos de Informéatica que realizou a parte técnica da
construcdo da tecnologia, com a realizacdo do registro do dominio do website no registro Br,
com toda a postagem dos contetdos relativos a hipermidia, bem como com a disponibilizacdo

de hiperlinks e permitiram o acesso ao AVA.

Etapa 5 - Disponibilizacédo da hipermidia

A etapa 5 deste estudo foi a disponibilizacdo da hipermidia na internet. A
tecnologia foi disponibilizada no Ambiente Virtual de Aprendizagem em forma de website
“Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto” desenvolvido pela empresa
JBOnline Comércio e Servicos de Informatica, disponivel no endereco eletrdnico:

http://www.assistenciaaoparto.com.br.

O acesso a este ambiente virtual de aprendizagem é possibilitado mediante
cadastro de login e senha de cada usuério, seja ele tutor, aluno ou juiz. Esse cadastro é

realizado pelo administrador ou tutor, cuja matricula devera ser solicitada pelo usuério.


http://www.assistenciaaoparto.com.br/
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Figura 01 — Demonstracdo da pagina inicial da Hipermidia.

.assistenci

Assisténeia de Enfermagenm
aos Periodos Cliniecos do Parto

MODULOI | MODULON | MODULOW | MODULOIV | REFERENCIAS | VIDEOS

LOGIN DO USUARIO o s 2 =
™ ter acesso ao contelido é necessario inserir login e senha.

Usudrio *
Senha *
Recuperar senha

Email: contato@assistenciaaoparto.com.br - Site Elaborado por: JBOniine Comércio e Servigos de Informatica

E] ™ | m = ‘ I — | POR 1724
L H a D | e Q | & s a >~ < PO o o120t

Fonte: Elaborado pela autora.

Ap6s a finalizagdo da construgdo da hipermidia, ela estd pronta para ser utilizada.
No presente estudo, a hipermidia foi utilizada para fins avaliativos, tendo sido utilizada por
enfermeiros obstetras e profissionais de informatica, cada grupo avaliando aspectos inerentes

a sua formacao profissional.

5.3.2 Fase 2 — Validacéo da Hipermidia por especialistas

ETAPA 6 - Avaliacdo por especialistas de Enfermagem e Informadtica e implementagdo das

sugestoes propostas

As cinco primeiras etapas foram de construcdo da hipermidia e para que ela seja
considerada confiavel para utilizacdo pelos alunos, faz-se necessaria a sua validacdo. Essa
afirmacdo é ressaltada em um estudo que menciona a necessidade de que tecnologias
inovadoras sejam avaliadas para que se possa ter uma real nog¢do do que se esta produzindo e
0 ndo cumprimento desta necessidade pode culminar com uma pratica profissional deficitaria,
sem que se percebam as falhas e vantagens do que esta sendo realizado e utilizado (LOPES,
2001).

Portanto, nesta etapa, a hipermidia foi avaliada em toda a sua extensdo por

especialistas de Enfermagem obstétrica e Informéatica e foram feitos ajustes apds as
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consideracdes dos avaliadores, assim, nessa fase as etapas anteriores do desenvolvimento da
hipermidia foram retomadas para a implementacdo das sugestdes propostas (PINTO, 2008;
RATHKE, 2008; FIGUEIREDO, 2007; ALAVARCE, 2007).

A utilizagdo de uma hipermidia pode ocorrer com fins didaticos, quando o usuario
buscar o ambiente com o objetivo de adquirir conhecimentos a respeito de uma tematica, ou
com fins avaliativos, quando especialistas técnicos em diversas areas e¢ o publico alvo
realizarem avaliacdes e oferecerem sugestdes a tecnologia (FIGUEIREDO, 2007).

No presente estudo, a hipermidia “Assisténcia de Enfermagem aos Periodos
Clinicos do Parto” teve sua utilizagdo pautada em fins avaliativos por especialistas de
Enfermagem obstétrica e especialistas de Informatica, sendo realizada a validacdo de
conteudo e de aparéncia por esses profissionais respectivamente.

Esse tipo de avaliagdo ¢ de fundamental importancia para a credibilidade de
tecnologias em saiude e deve ser realmente realizada por experts na area de interesse do
construto, pois somente assim sera possivel avaliar adequadamente a representatividade ou
relevancia de contedo submetido a apreciagdo. Assim, espera-se que os especialistas se
interessem em participar de estudos de validagdo, visto que estes estdo se tornando cada vez
mais comuns (FREITAS, 2010; JOVENTINO, 2010).

Dessa forma, tem-se a seguir o detalhamento da etapa de validagdo da hipermidia

em forma de website “Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto”.

Fase 2.1 Selecdo dos Especialistas

Nessa fase, para selecionar os especialistas utilizou-se uma amostra composta por
especialistas em Enfermagem obstétrica e profissionais de informatica, sendo esta amostra do
tipo ndo probabilistica e intencional. Este tipo de amostra caracteriza-se pela selecdo dos
participantes de pesquisa, a partir do conhecimento do pesquisador que considera 0s aspectos
tipicos da populagdo que poderdo constituir fonte de informacdo para o estudo (POLIT;
BECK, 2010).

Aqui faz-se necessario entender o significado do termo especialista. A qualidade
de especialista consiste em possuir competéncias, conhecimentos ou habilidades, ter
experiéncia extensa em campo especifico da prética, ter alto nivel de desenvolvimento para
reconhecimento de padrdes e ser reconhecido especialista por outros. Portanto, um
especialista pode ser considerado um perito ou experto em determinado assunto e, por isso,
apto a participar de estudos de validacdo na qualidade de juiz, desde que seja especialista na
area em que o pesquisador se propde investigar (FERREIRA, 1999; JASPER, 1994).
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E recomendavel delimitar o nimero de especialistas em estudos de validagdo
(PASQUALL 1997). Porém, na literatura ndo ha um numero fixo e esse valor ¢ divergente em
varios estudos. Telles Filho e Cassiani (2008) convidaram para seu processo de validacao dez
especialistas: cinco de cada area. Ja Lopes (2009) apresentou um total de seis, sendo trés de
cada area. Freitas (2010) validou sua hipermidia com um total de dez, sendo sete de
Enfermagem e trés de Informatica. Moraes (2011), contou com quatro de cada area em seu
estudo de validagao.

O presente estudo optou por fazer o calculo amostral com base na férmula que
considera a propor¢do final dos sujeitos no tocante a determinada varidvel dicotomica e a
diferenga maxima aceitavel dessa propor¢do. Com os critérios estatisticos numa propor¢ao
minima de 85% de concordancia com a pertinéncia de cada item avaliado, admitiu-se uma
diferenca de 15% nesta concordancia. Assim, o tamanho amostral foi definido conforme

calculo a seguir:

n= Za?.P.(1-P)
dZ

Za: coeficiente de confianca (95% - 1,96) — referente a tomada de decisdo correta baseada
na hipotese nula (ou seja, o pesquisador estd 95% confiante de que o desfecho ocorreu
naquele grupo);

P: ¢ a proporc¢ao de individuos que concordam com a pertinéncia do componente do
resultado; e

d: diferenca a ser detectada: ¢ a diferenca de proporcdo considerada aceitavel.

O calculo final foi determinado por n= 1,962.0,85.0,15/0,152 ¢ com isso, a
amostra foi composta por 22 especialistas. O presente estudo possuia algumas areas de
avaliacdo (a validacao de contetido e aparéncia e a avaliacao de funcionalidade, usabilidade e
eficiéncia), entdo foram 11 especialistas para a area de Enfermagem Obstétrica (validagdo de
contetdo e aparéncia) e llespecialistas para a é4rea de Informatica (avaliagdo de
funcionalidade, usabilidade e eficiéncia), totalizando desta maneira a amostra calculada de 22
especialistas.

E notério em diversas pesquisas a dificuldade de captacdo de especialistas ou
experts competentes para avaliar este tipo de tecnologia produzida, alguns ndo aceitam
participar, dos que aceitam muitos ndo respondem (FREITAS, 2010). Haja vista essa

realidade e com o intuito de conseguir a amostra de 22 especialistas (11 de enfermagem
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obstétrica e 11 de informatica) calculada anteriormente, foram convidados 34 especialistas da
area de Enfermagem Obstétrica e 19 especialistas da area de Informética. Dois especialistas
de enfermagem obstétrica se recusaram a participar e dos 32 que aceitaram, apenas 13
responderam. Com relacdo aos especialistas em informatica, dos 19 convidados todos
aceitaram, porém apenas 14 responderam. Para compor a amostra de 22 juizes, foram
selecionados os 11 primeiros especialistas de cada grupo que responderam o questionario no
prazo solicitado pela pesquisadora.

Os especialistas dos dois grupos foram selecionados via curriculo lattes ou por
indicacdo de outros profissionais da area. O primeiro contato com os experts foi realizado por
telefone, e-mail ou pessoalmente e, caso estes aceitassem eram encaminhados via e-mail o
Convite Formal (APENDICE A e B), instrucbes de acesso a hipermidia, com endereco
eletrénico, login e senha (APENDICE C), instrumento de coleta de dados para avaliacdo dos
especialistas (APENDICE D e E) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE F).

Os especialistas em enfermagem obstétrica foram profissionais capacitados em
obstetricia, tendo experiéncia docente, pratica ou ambos, principalmente em sala de parto.
Estes avaliaram objetivos educacionais, contetdo, relevancia e ambiente da hipermidia. Estes
especialistas, por sua vez, foram selecionados ao atingirem 05 pontos de acordo com 0s

quesitos a sequir:

Quadro 01. Critérios para selegao dos especialistas em Enfermagem obstétrica.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Doutorado ou Mestrado em Enfermagem 1 ponto

Tese ou dissertacdo na tematica de Obstetricia 2 pontos

Especializagdo ou Residéncia em Enfermagem Obstétrica 2 pontos

Monografia de graduacgdo ou de especializagcdo na tematica de 0,5 ponto
Obstetricia

Participagdo em grupos/projetos de pesquisa que envolvam a 0,5 ponto
tematica de Obstetricia

Autoria em trabalho publicado em periddicos com a tematica 0,5 ponto
de Obstetricia, nos ultimos trés anos

Experiéncia docente na tematica de Obstetricia 3 pontos

Atuagdo pratica na Obstetricia 3 pontos

Orientacdes de trabalhos na tematica de Obstetricia 1 ponto

Participac@o em bancas avaliadoras de trabalhos que 0,5 ponto

envolvam a tematica de Obstetricia
Fonte: Elaborado pela autora.
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Os especialistas em informética foram profissionais com experiéncia em programacéo,
com experiéncia pratica na producdo de websites ou ambos, e avaliaram a funcionalidade,
usabilidade, eficiéncia da hipermidia em questdo. Foram selecionados 0s que atingiram no

minimo 3 pontos, de acordo com os critérios a seguir:

Quadro 02 — Critérios para selecdo dos especialistas em informatica.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Tese ou dissertagdo relacionadas a fecnologia

3 pontos
educacional
Doutorado ou Mestrado em Informatica 3 pontos
IProducao cientifica na tematica educagdo a distancia 2 pontos
Experiéncia profissional em desenvolvimento de AVA 3 pontos
Experiéncia profissional em desenvolvimento de websites 3 pontos
Especializacdo na area de desenvolvimento de websites 3 pontos

Fonte: Elaborado pela autora.

Os especialistas dos dois grupos foram selecionados via curriculo lattes ou por
indicacdo de outros profissionais da area. O primeiro contato com os experts foi realizado por
telefone, e-mail, redes sociais ou pessoalmente e, para 0s que aceitaram participar do estudo
foram encaminhados via e-mail o Convite Formal (APENDICE A e B), as instrucdes de
acesso a hipermidia, com endereco eletrénico, login e senha (APENDICE C), o instrumento
de coleta de dados para avaliacdo dos especialistas (APENDICE D e E) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F).

Fase 2.2 - Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados os instrumentos de avaliacdo da hipermidia
educativa tanto para os especialistas de Enfermagem Obstétrica (APENDICE D), quanto
para os especialistas de Informatica (APENDICE E). Esses quesitos de avaliagdo foram
desenvolvidos por Clunie (2000) e utilizados posteriormente por Lopes (2001), Lopes
(2009), Freitas (2010), Moraes (2011) e Frota (2012) em seus trabalhos de validagdo de
software educativo para auxilio ao ensino de sinais vitais, constru¢do e validacdo de
hipermidia para o ensino de graduagdo em enfermagem no que se refere a planejamento

familiar e exame fisico no pré-natal, consulta de enfermagem ginecoldgica e puncgao
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venosa periférica, respectivamente.

Foi atribuido a cada critério de avaliagdo, para especialistas em Enfermagem
Obstétrica um conceito disposto em uma escala do tipo Likert, com a seguinte pontuagao:
(1) Inadequado, (2) Pouco Adequado, (3) Bastante Adequado e (4) Totalmente adequado. E
para especialistas de informatica um conceito disposto em uma escala do tipo Likert, com a
seguinte pontuacdo: (1) Inadequado, (2) Pouco Adequado, (3) Bastante Adequado, (4)
Totalmente adequado e (NA) Nao se aplica.

Esses instrumentos foram construidos com base em Barbosa (2008) e Lopes (2009)
que validaram, junto a especialistas técnicos e de conteudo, um video que trata do apego
entre puérpera soro positivas e recém-nascido e uma hipermidia educativa em

anticoncepgao.

Fase 3.3 - Andlise dos dados

Os dados preenchidos nos formularios pelos especialistas foram tabulados para o
programa Microsoft Office Excel versdo 2010 e analisados estatisticamente utilizando o
programa computacional, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 22.0.
Apos, os dados foram apresentados sob a forma de tabelas, bem como discutidos de acordo
com a literatura pertinente.

O perfil dos especialistas foi apresentado em tabelas com frequéncia simples. Na
avaliacdo da hipermidia, para a adequacao do ajustamento das proporc¢des de especialistas que
concordam com a pertinéncia da tecnologia em cada item avaliado (objetivos, conteudo,
relevancia, ambiente, usabilidade, funcionalidade e eficiéncia), os itens foram agrupados de
forma dicotdbmica, juntando os conceitos utilizados pelos especialistas em cada item e
dividindo-os em dois grupos, sendo o grupo 1 (Bastante adequado e Totalmente adequado),
considerando-os de acordo; e o grupo 2 (Inadequado e pouco adequado para especialistas de
Enfermagem e Inadequado, pouco adequado e ndo se aplica para especialistas de informatica)
classificando-os em desacordo. Para definicdo de tal classificacdo, de acordo e desacordo, foi
aplicado o teste binomial para adequacdo do ajustamento, considerando uma proporc¢do de
85% dos especialistas como concordantes. Considerou-se o nivel de significancia p de 5%
para rejeitar a hipotese nula, onde foram considerados como estatisticamente significantes os
valores de p<0,05 (POLIT; BECK, 2011).

Realizou-se também, para os especialistas em Enfermagem obstétrica o calculo do
indice de validade de conteudo (IVC), o qual verifica se 0s conceitos estdo representados de

modo adequado, bem como se 0s itens ou textos do instrumento estdo em concordancia entre
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as opiniGes dos especialistas. O item do instrumento para ser considerado valido deve
apresentar 1\VVC superior a 0,78, sendo seu valor maximo, 1,00 (POLIT; BECK, 2011).

5.4 Aspectos éticos da pesquisa

Este projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara através da Plataforma Brasil do Ministério da Saude, sendo
aprovado sob o protocolo n® 931.300. Assim, foram considerados 0s aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com o preconizado pela Resolugdo N° 466/12,
ressaltando-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os
participantes do estudo (experts), sendo-lhes garantido o anonimato; a liberdade de continuar
ou nao participando da pesquisa e 0 esclarecimento sobre a relevancia de sua participacao
(BRASIL, 2012). O estudo ndo fara distincdo de credo, etnia e/ou estigma social na selecdo
dos participantes recrutados. Encontra-se em anexo o oficio de aprovacdo (ANEXO A).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A hipermidia foi construida e validada por especialistas de Enfermagem
Obstétrica e Informatica seguindo as etapas anteriormente mencionadas. Foi disponibilizada
integralmente no website “Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto” no

endereco eletrénico: www.assistenciaaoparto.com.br. Para ter acesso a esta hipermidia, o

usuario deve acessar o endereco eletronico e solicitar seu cadastro; caso ja seja cadastrado,

deve inserir login e senha para ter acesso ao contetdo conforme demostra a figura a seguir:

Figura 02 — Demonstra(;ao da Pagina inicial da Hipermidia.

APRESENTAGAO ‘ MODULO| | MODULO I 1 MODULO Il | MODULO IV ‘ REFERENCIAS ‘ VIDEOS
LOGIN DO USUARIO
Para ter acesso ao contetido é necessario inserir login e senha.

Usudrio *

Senha *
Recuperar senha

Email: contato@assistenciaaoparto.com.br - Site Elaborado por: JBOnline Comercio & Servicos de Informatica

Fonte: Elaborado pela autora.

O Ambiente Virtual de Aprendizagem disponibiliza para 0s seus usuarios quatro
tipos de perfis: Administrador, Tutor, Juiz e Aluno. A escolha do papel de cada usuario é
realizada no momento do cadastro dele no site, podendo ser feita tanto pelo administrador
como pelo tutor, de modo que dependendo das atividades que se deseje realizar, deve-se optar
por um tipo determinado de papel.

Com relacdo aos tipos de papéis que a hipermidia disponibiliza, tem-se que o
papel de Administrador, o mais amplo dentre eles, possibilitando acesso irrestrito a todos os
recursos disponibilizados pelo ambiente. Em seguida tem-se o de Tutor, possibilitando a
criacdo de paginas, postagem de aulas, foruns e chats, disponibilizacdo de material de apoio,
cadastramento de usuarios, dentre outras atividades. O papel de juiz e aluno permite a
visualizacdo do contetido académico e participacdo nos féruns, chats e o envio de mensagens

ao tutor.


http://www.assistenciaaoparto.com.br/
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Figura 03 — Demonstracdo da pagina da hipermidia que seleciona os possiveis papéis.

Py

& Painel Conteido Estrutura Aparéncia 89 Modulos Configuracbes Relatérios Ajuda

Adicionar conteido Find content

Status

Bloqueado

e Ativo

Papéis

/ usudrio autenticado
administrator
tutor
juiz

aluno

Fonte: Elaborado pela autora.

Para a construcdo da hipermidia, que consiste na Fase 1 deste estudo, tanto a
equipe de informética da JBOnline como a pesquisadora utilizaram o papel de administrador.
Ja para a validacdo da hipermidia, que consiste na Fase 2 deste estudo, os especialistas de
Enfermagem e Informatica foram cadastrados no papel de juiz.

Na construcdo e validacdo de uma hipermidia educativa sobre exame fisico no
pré-natal foi disponibilizado para os seus usuarios trés tipos de acesso: Editor, Professor e
Aluno. Cada um destes tipos de acessos libera o usuario para fungdes especificas, de modo
que dependendo das atividades que se deseja realizar, deve-se optar por um tipo determinado
de acesso (FREITAS, 2010).

6.1 Fase 1 - Construcdo da hipermidia

O desenvolvimento da hipermidia realizou-se em consonancia com a estrutura
curricular da disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar da Saude Sexual e Reprodutiva,
ofertada aos alunos do 7° semestre do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Ceard — UFC.

Esta disciplina possui carater tedrico-pratico e aborda os assuntos relativos tanto a
ginecologia (prevencdo de cancer cérvico-uterino, deteccdo precoce do céancer de mama,

planejamento familiar, diagndstico e tratamento de DST/aids, dentre outros), como a
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obstetricia (pré-natal, trabalho de parto e parto, e puerpério). Diante disto, optou-se por
abordar a Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto, visto a importancia

deste assunto para a atencao obstétrica e o interesse da pesquisadora por essa tematica.

Etapa 1 — Levantamento do contetdo e planejamento dos médulos

Fluxograma 03 — Etapas a serem seguidas no desenvolvimento de
hipermidia, com destaque para a Etapa 1.
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Fonte: Adaptado de Freitas (2010).

A Fase 1 deste estudo, construcdo da hipermidia, iniciou-se com a etapa 1,
levantamento do conteudo e o planejamento dos mddulos, como mostra a figura acima. Essa
etapa consistiu em um levantamento de todo o contetdo a ser abordado na hipermidia, a
criacdo de um roteiro com o conteudo levantado, e a organiza¢cdo do mesmo em maédulos, para
que assim a disposi¢do do material pudesse facilitar o processo de ensino-aprendizagem dos
alunos.

A hipermidia tem o objetivo de contribuir com a capacitacdo, treinamento e
desenvolvimento de competéncias dos futuros enfermeiros sobre os periodos clinicos do
parto, a nivel de graduacdo, para que dessa forma esses profissionais tenham uma visdo
clinica bem apurada e o parto seja assistido de forma satisfatoria.

Assim, para o levantamento do contetdo da hipermidia, realizou-se uma busca na
literatura do que ha de atual e relevante sobre os periodos clinicos do parto. Essa busca foi

realizada em livros de obstetricia utilizados no ensino superior brasileiro, em manuais



51

técnicos do Ministério da Saude e da Organizagdo Mundial da Saide e em trabalhos e artigos
cientificos. Além disso, outros materiais foram disponibilizados na integra na cessdao material
de apoio ou em links dentre dos modulos da hipermidia.

Os principais materiais utilizados no levantamento de contetdo, criagdo do

reoteiro e planejamento dos modulos foram apresentados no quadro a seguir:

Quadro 03 — Principais referéncias para o levantamento do contetido e planejamento dos moédulos da
Hipermidia “Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto”.
Livros Didaticos

CUNNINGHAM, F. G.; LEVENNO, K.J.; BLOOM, S. L.; HAUTH, J. C.; HAUTH, J.C;
ROUSE, D.J.; SPONG, C.Y. Obstetricia de Williams. 23. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.
LEIFER, G. Enfermagem Obstétrica. 11.ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.
LOWDERMILK, D. L.; PERRY, S. E.; CASHION, K.; ALDEN, K.R. Saude da Mulher e
Enfermagem Obstétrica. 10. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

MONTENEGRO, C. A. B.; REZENDE FILHO, J. Rezende: Obstetricia Fundamental. 12. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

ORSHAN, S.A. Enfermagem na Saude das mulheres, das mées e dos Recém-Nascidos, O
cuidado ao longo da vida. Porto Alegre: Artmed, 2010.

Manuais Técnicos

BRASIL. Ministério da Educacao. Lei n°9.394, de 8 de junho de 1987. Estabelece as diretrizes e
bases da educagdo nacional. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-
1989/D94406.htm

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 1459. Institui a Rede Cegonha.
Brasilia: Ministério da Salde, dezembro de 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa Humanizag&o do Parto —
Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento. Secretaria Executiva. Brasilia: Ministério da Salde,
2002.

GOMES, M.L. Enfermagem obstétrica: diretrizes assistenciais. Rio de Janeiro: Centro de
Estudos da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2010.
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Assisténcia ao Parto Normal: um guia pratico.
Genebra: OMS, 1996.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Manejo das Complicagdes na Gestagéo e no Parto.
Tradugdo Ana Thorell. Porto Alegre: Artmed, 366p, 2005.

WHO. World Health Organization. partograph in management of labour. World Health
Organization Maternal Health and Safe Motherhood Program. Lancet. 1994; 343(8910):1399-
404.

Trabalhos e Artigos Cientificos

AZEVEDOQO, L. G. F. Estratégias de luta das enfermeiras obstétricas para manter o modelo
desmedicalizado na Casa de Parto David Capistrano Filho. 2008. 112 p. Disserta¢do (Mestrado
em Enfermagem) - Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.
NASCIMENTO, N. M.; PROGIANTI, J. M.; NOVOA, R. |.; OLIVEIRA, T. R.; VARGENS,
O.M.C. Tecnologias néo invasivas de cuidado no parto realizadas por enfermeiras: a percepgéo
de mulheres. Esc. Anna Nery Rev. Enferm., v.14, n.3, p.456-461, jul./set. 2010.

NARCHI, N. Z; CRUZ, E. F.; GONCALVES, R. O papel das obstetrizes e enfermeiras obstetras
na promocao da maternidade segura no Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 4,
Apr. 2013. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232013001000019>. Accesso
em 30 Sept. 2014.

PRATA, J.A.; PROGIANTI, J.M.; PEREIRA, A.K.F. O Contexto Brasileiro da Insercéo das
Enfermeiras na Assisténcia ao Parto Humanizado. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro. v. 20,
n.1, p. 105-10, 2012.
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SANTOS, N. L. A. C. et al . Gravidez na adolescéncia: analise de fatores de risco para baixo
peso, prematuridade e cesariana. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, Mar. 2014.
Disnpoivel em: < http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014193.18352013>. Acesso em 15 Out.
2014,
SANTOS, R. B.; RAMOS, K. S. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em Centro
Obstétrico. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 65, n. 1, Fev. 2012. Available from <
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672012000100002>. Acesso em Set. 2014.
SODRE, T. M.; LACERDA, R. A. O Processo de Trabalho na Assisténcia ao Parto em
Londrina-PR. Rev. Esc. Enferm. USP, S8o Paulo,; v. 41, n. 1, p. 82-9, 2007.

Fonte: Elaborado pela autora.

O levantamento de contetdo disponivel na literatura atual sobre determinado
assunto € essencial para a construcdo de qualquer material educativo para uso ndo sé na
Enfermagem, mas na sadde como um todo (PINTO, 2008; FIGUEIREDO, 2007;
ALAVARCE, 2007; MALINVERNI, 2006).

Na construcdo de uma hipermidia sobre o exame fisico no pré-natal também
realizou-se o levantamento de conteido em artigos cientificos, materiais advindos de aulas
ministradas, livros e materiais apresentados em eventos cientificos (FREITAS, 2010).

Simultaneamente com a leitura da bibliografia supracitada, foram realizados
fichamentos de cada material separadamente, e, em seguida, criou-se um roteiro de todo o
conteddo fichado, elaborando-se o conteudo geral da hipermidia da forma mais completa,
clara e objetiva possivel, visando proporcionar um ambiente de ensino-aprendizagem de
qualidade para o usuério.

O estilo de linguagem adotado nas interfaces da hipermidia deve apresentar
clareza, simplicidade, objetividade e harmonia entre os textos e imagens, tornando o processo
de aprendizagem prazeroso e capaz de despertar a atencdo dos alunos (RANGEL et al, 2011).

Nesse sentido, nesta investigacdo buscou-se seguir tais recomendacdes,
adequando a linguagem as necessidades do usuario, com a utilizacdo de textos objetivos,
fluxogramas, gréaficos e tépicos para apresentar o contetdo abordado.

Em seguida, organizou-se o conteldo presente no roteiro em modulos que
abordaram a assisténcia de Enfermagem aos periodos clinicos do parto, para que a hipermidia
se apresentasse de forma mais didatica e de facil aprendizagem, além de facilitar o acesso do
usuario ao assunto de interesse em curto espago de tempo. Cada mddulo constituiu uma aula
da hipermidia e correspondeu a um periodo clinico do parto, conforme fluxograma 2
apresentado na metodologia.

Assim, finalizou-se o levantamento do conteido e a sua organizagdo em maodulos,
visando facilitar o aprendizado do aluno. Nesta etapa também foi dedicada atencdo especial
para que se pudesse identificar que tipo de informacgéo necessitaria de uma midia ndo-textual

para melhor ilustra-la, tendo sido isto realizado na proxima etapa desta pesquisa.
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Etapa 2 — Producéo das midias e organizacéo das unidades tutoriais

Fluxograma 04 — Etapas a serem seguidas no desenvolvimento de hipermidia,
com destaque para a Etapa 2.
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Fonte: Adaptado de Freitas (2010).

A Etapa 2 deste estudo iniciou-se com a producdo das midias dindmicas e
estaticas, para tal foram utilizadas os seguintes tipos de ferramentas: hipertextos, hiperlinks,
fotografias e figuras, animac@es e exercicios.

O processo de construcdo de hipermidias necessita de uma diversidade de midias
interativas e se interligam durante o aprendizado. Para a escolha dessas midias, faz-se
necessario estar sensivel a que tipo de midia seria mais adequada para a aprendizagem do
contetido abordado (ALAVARCE, 2007; COL, 2003).

As midias existentes podem ser classificadas em midias dindmicas, tais como:
videos, sons, animac@es, dentre outros e midias estaticas, tais como textos, imagens,
fluxogramas, gréaficos, dentre outros (OLIVEIRA et al., 2002).

A utilizacdo de diversas midias como imagens, animacoes, filmes, textos e sons
permite que um mesmo conteudo seja abordado de vérias formas, reforcando o aprendizado
das informagfes apresentadas nos textos e ampliando as possibilidades para associacGes
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pertinentes dos conceitos apresentados na estrutura cognitiva dos alunos (MACHADO;
NARDI, 2006).

Sendo assim, a utilizacéo de diversos tipos de midias contendo movimentos, sons,
cores, imagens dentre outros atrativos busca maximizar a potencialidade de tecnologias
educativas em meio digital (PACHECO, 2006).

As ferramentas utilizadas na producdo das midias do presente estudo estdo
apresentadas e definidas a seguir (FROTA, 2012):

Hipertexto

Tem como objetivo proporcionar oportunidade ao aluno de trilhar seu préprio
caminho (autonomia) na aprendizagem, buscando assuntos de maior interesse pessoal e tornar
0 processo de ensino-aprendizagem mais dinamico.

Links

Tem como objetivo oferecer ao aluno a chance de aprofundar seu estudo pela
leitura de outros materiais e subtemas relacionados.

Fotografias e figuras

Tem como objetivo estimular uma educacdo contextualizada de forma que ajude o
aluno a memorizar topicos especificos com o tema abordado.

Animacoes

Tem como objetivo proporcionar um ambiente mais atrativo e interessante para
estimular o aluno no seu aprendizado.

Exercicios

Tem como objetivo fornecer oportunidade para o aluno aplicar os conhecimentos
adquiridos por meio de questdes relacionadas a situacdes praticas para testar aquisicdo de

habilidades e competéncias.

Atualmente, muitos estudos de construcdo de hipermidias corroboram com a
presente pesquisa quando destacam a importancia da diversidade de midias em suas
tecnologias, tais como: hipertextos, links, fotografias e figuras, videos e exercicios e
descrevem cada um deles (FROTA, 2013; MORAES, 2011; FREITAS, 2010).
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Etapa 3 — Organizacgéo de espaco do aluno, do tutor e de comunicagéo entre eles

Fluxograma 05 — Etapas a serem seguidas no desenvolvimento de
hipermidia, com destaque para a Etapa 3.
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Fonte: Adaptado de Freitas (2010).

Nesta etapa da construcao da hipermidia criou-se o espago dos alunos, dos tutores
e de interacdo entre eles. Para tal, foi pensado e organizado um espago do aluno, do professor
e de comunicacéo entre eles. Desta forma disponibilizou-se um espago na propria hipermidia
para o aluno realizar anota¢des, ressalvas, registrar suas davidas, dentre outras informacdes, e
espaco para o tutor, de forma que este possa registrar pontos que devam ser ressaltados, entrar
em contato com o aluno, ou outras anotacdes que julgar necessarias. Este espagco &
denominado nesta hipermidia de Mensagens, cada usuério tem sua pagina de mensagem e s6
tem acesso a ela o proprio aluno e professor ou tutor.

Na construcdo de uma hipermidia sobre consulta ginecoldgica ressaltou-se a
relevancia do espacgo de interacdo do aluno com o tutor/professor. Essa interagdo era realizada
através da ferramenta de portfélio, disponivel no AVA, para alunos e professores. Os links de
acesso ao portfdlio tanto de tutores como de alunos eram individuais. Cada aluno tinha acesso
apenas ao seu proprio portfélio, porém o professor conseguia visualizar o portfélio de todos
os alunos (MORAES, 2011).

Ha dois tipos de espacos de comunicacdo entre tutores e todos os alunos: 0s
sincronos (espacos onde os participantes entdo se comunicando simultaneamente e em tempo
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real, popularmente conhecido como chat) e os assincronos (espacos onde 0s participantes
podem deixar seus registros, na estrutura de recados e comentarios, de forma que os outros
participantes possam acessar a qualquer momento estes registros, ndo necessitando que 0s
usuarios estejam disponiveis no mesmo momento, mais conhecidos como foruns de
discussédo) (FREITAS, 2010).

O presente estudo utilizou os dois tipos de espagos: tanto o chat (sincrono) como
o férum (assincrono).

O chat foi utilizado nesta hipermidia como ferramenta para solucionar davidas
que os alunos possam apresentar sendo esta ferramenta diferente do tdpico Mensagem por ser
disponibilizada para visualizagdo de todos, além de ser utilizada em tempo real. Caso 0s
alunos ndo tenham duvidas, cabe ao professor estimula-los com questionamentos para assim
enriquecer a utilizacdo das discussdes pelo chat.

Os chats tém como vantagem o fato de que, sendo simultaneos a discussdo podera
ser mais intensa, podendo trazer maior aprendizado e ainda, caso surjam novas dividas, esta
podera ser sanada imediatamente. Ja os foruns de discussdo possuem como vantagem o fato
de que os participantes ndo precisam estar simultaneamente no AVA para dar seguimento a
discussdo de um determinado tema (FREITAS, 2010).

Nesta hipermidia, os foruns trataram de casos clinicos relacionados aos periodos
clinicos do parto, portanto ao final de cada modulo hd um link de acesso a um forum de
discussdo sobre o conteddo estudado. Os féruns também podem ser acessados pelo menu
secundario, no canto esquerdo.

Esse momento de discussdo nos féruns, além de proporcionar ao aluno o
conhecimento de diferentes opinides acerca do tema estudado, € uma oportunidade de fixar
aspectos relevantes do contetido estudado anteriormente (MORAES, 2011).

Em um estudo de construcdo, validacdo e avaliacdo de hipermidia educacional
para 0 ensino de doencas sexualmente transmissiveis reforca-se a importancia de espaco de
discussdo de estudo de caso e esclarecimento de duvidas sobre a tematica abordada, tais como
portfélios, chats e foruns (HOLANDA, 2014).

Sabe-se que 0s seres humanos sentem a necessidade da existéncia de contato
interpessoal, inclusive durante a aprendizagem néo-presencial, embora se esteja tratando da
construcdo de uma estratégia de Educacéo a Distancia (FREITAS, 2010).

Diante do exposto, evidencia-se de forma acentuada o embasamento deste estudo
na Teoria da Interagdo Social de Vygotsky, visto que esta etapa proporciona a construcdo de

ferramentas que possibilitem maior contato entre professor e alunos, e dos alunos entre si,
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sendo, portanto, caracterizada por maior interacdo entre o0s participantes da EaD
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

De acordo com Vygotsky a interacdo social consiste no elemento fundamental
dentro do processo de aprendizagem eficaz, servindo como via para a transformacéo das
fungdes elementares, as quais nascem com os individuos, em fungdes psicoldgicas superiores,
resultante dessa interacdo entre professor e aluno e dos alunos entre si (WERLANG,;
SCHNEIDER; SILVEIRA, 2008).

Desta forma, finalizou-se a etapa de organizacdo do espaco do aluno, do tutor e de

comunicacéo entre eles.

Etapa 4 — Elaboracéo da hipermidia

Fluxograma 06 — Etapas a serem seguidas no desenvolvimento de hipermidia,
com destaque para a Etapa 4.

Etapa 1 — Levantamento do conteldo e planejamento
dos mddulos

1
Etapa 2 — Produgao das midias e organizagdo das

unidades tutoriais

1
Etapa 3 — Organizacao de espacgo do aluno, do tutor e
de comunicagdo entre eles
1

Etapa 4 — Elaboragdo da hipermidia

1
Etapa 5 — Disponibilizacdo da hipermidia
1

Fase 1 - Construgao
da hipermidia

Etapa 6 — Avaliagdo por especialistas técnicos em

Enfermagem e Informatica e implementacgdo das
sugestdes propostas.

e
T
£
—
©
o
=
©
©

Fase 2 - Validagao

Fonte: Adaptado de Freitas (2010).

Em seguida a realizacdo das etapas anteriormente descritas, inicia-se a etapa de
elaboracdo da hipermidia. Nesta etapa 0 material produzido nas etapas anteriores foi unido e
incluido no website. Para tal foi necessario registrar um dominio da hipermidia e realizar a
hospedagem da mesma na internet, visto que a mesma foi elaborada em forma de website.

O primeiro passo para elaboracdo de um website é o registro do seu endereco
eletronico (dominio) no site do Registro.Br: http://registro.br/ . O Registro.br é o
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departamento responsavel pelas atividades de registro e manutencdo dos nomes de dominios
(endereco eletronico) que usam o “.br” no pais.
O endereco eletronico cadastrado no Registro Br para a hipermidia “Assisténcia

de Emfermagem aos Periodos Clinicos do Parto” foi: www.assistenciaaoparto.com.br .

A figura a seguir ilustra o site onde pode-se fazer o registro de um dominio.

Figura 04 — Demonstracdo da pagina do Registro.Br.

Ir hitp://registro.br/
e hr %2

Sobre Dominios Tecnologia Ajuda Quem Somos Contato

IMPRENSA §\

CRIAR CONTA 2L ACESSAR CONTA

Pesquise e registre o dominio desejado PESQUISAR

“ Seu dominio esta @ Fique atento

congelado ? M Fraude de boleto
Reative seu dominio em até 30 minutos e providencie o Em razéo de continuadas tentativas de iludir a boa fé dos
pagamento clicando no botéo abaixo. usuarios do Registro brasileiro, alertamos para que prestem
atencéo aos boletos recebidos que ndo sejam provenientes
D iNlo de seu provedor de hospedagem habitual

Veja tambem
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Fonte: http://registro.br/

Em seguida, os técnicos de informatica da empresa JBOnline criaram o website e
realizaram a hospedagem do mesmo no servidor da internet no enderego acima citado.

Posteriormente, 0s materiais pensados e elaborados nas etapas anteriores
(hipertextos, links, fotografias, imagens, videos, chats, foruns, dentre outros) foram incluidos
e criados no website.

Apo6s a elaboracdo da hipermidia, o contetdo ficou disposto da seguinte forma:
um Menu Principal na parte superior contendo Apresentacdo (com o link de acesso para a
pagina dos Sinais que precedem o trabalho de parto), Médulo | (1° Periodo Clinico do parto —
Dilatacdo), Modulo 11 (2° Periodo Clinico do Parto — Expulsdo), Mdédulo 111 (3° Periodo
Clinico do Parto — Dequitacdo), Modulo IV (4° Periodo Clinico do Parto — Greenberg),
Referéncias (contendo todas as referéncias utilizadas no levantamento de contelGdo da

hipermidia) e Videos.
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E dois Menus secundarios no lado esquerdo, o primeiro, denominado Mddulos,
contendo os mesmos links do Menu Principal e o segundo, denominado Informagdes,
contendo Agenda (onde o tutor ird postar o cronograma das atividades de cada semestre),
Lista de Verificacdo (contendo um resumo para Assisténcia de Enfermagem ao Parto Normal
Humanizado em forma de check-list), Material de apoio (contendo os link para os principais
manuais técnicos referentes a obstetricia utilizados nacional e internacionalmente), Forum,

Chat, Avaliacdo e Glossario.

Figura 05 — Demonstracdo da Hipermidia com destaque para 0s menus principal e
secundarios.
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Fonte: Elaborado pela autora.

O contetdo levantado foi apresentado na hipermidia por topicos do tipo
‘ramificado’, no qual os usudrios puderam saltar diretamente para os pontos de estudo de
maior interesse, bem como foram disponibilizados links que possibilitam o retorno a telas
anteriores e a outros sites ou paginas da hipermidia, de forma a facilitar a navegabilidade do
usuario. Cada um dos modulos leva a niveis secundarios (os topicos) e, conforme o caso,
podem existir outros niveis de aprofundamento, referéncia ou explicagcdo, com seus
respectivos links de acesso. Dessa forma, os usuarios poderdo navegar entre os médulos e
topicos de forma facil e eficaz.

A necessidade dessa versatilidade da apresentacdo das paginas, telas ou trilhas de
acesso ao conteudo é destacada em um estudo que trata de hipermidia utilizada para apoio ao
ensino de fisica (MACHADO; NARDI, 2006).
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Logo que o aluno acessa a hipermidia, se depara com a pagina inicial de
Apresentacdo, que € primeiro tdpico do website, 1a é dada as boas-vindas ao estudante e
apresentado o contetdo disponibilizado na hipermidia, além de algumas explicacfes a
respeito do funcionamento do AVA e o0s principais objetivos que se pretendem atingir com a

utilizagdo da tecnologia, como demostrado nas figuras a seguir:

Figura 06 — Demonstracdo da pagina de Apresentacdo da hipermidia.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 07 — Demonstracdo da pagina de Boas Vindas da hipermidia.
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Ola, turma! Sejam bem-vindos ao curso Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto.

Para iniciarmos & importante lembrar que o processo de nascimento € um evento natural. Durante muito
tempo esse evento era assistido por mulheres de confianca das comunidades, elas possuiam conhecimento
sobre o parto e algumas técnicas que eram passadas de geracdo para geracdo. Elas eram chamadas de
parteiras.

Atualmente a tematica sobre assisténcia a gestante durante o trabalho de parto e parto tem sido amplamente
ida por e 0rgéos gt i ep da satde no Brasil. Esse

foco de discussao deve-se principalmente as altas taxas de mc materna e | e de

bem como a necessidade de uma maior humanizacéo da assisténcia ao parto e nascimento.

Com o intuito de reduzir essas altas taxas, melhorar a qualidade da assisténcia ao parto e desmistificar o
medo do parto normal no pais, o Ministério da Saude tém lancado diversas estratégias tais como: o Pacto
Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna, o Programa de Humanizac@o no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), a Rede Cegonha, dentre outros.

Essas estratégias, principalmente a Rede Cegonha, estéo contribuindo para a criacéo de diversos centros de
partos normais, ampliacédo de maternidades e investindo na formacéo com abertura de especializacoes e
residéncias em Enfermagem Obstétrica em vérios estados brasileiros. A Rede é instituida no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e consiste em uma rede de cuidados que visa assegurar & mulher e &
crianca, uma melhor assisténcia no que diz respeito a garantir um parto e nascimento seguros (BRASIL,
2011). Assim, verifica-se a necessidade de profissionais qualificados para a realizacdo do cuidado
humanizado nesse periodo. O enfermeiro graduado é um deles, pois esta apto a prestacéo de assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido, podendo realizar a execugédo e a
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Ressalta-se que o mau planejamento da apresentacdo do material da hipermidia
pode causar desorientacdo do estudante, bem como desmotiva-lo a se engajar na atividade
educativa proposta. Faz necessario que seja explicado o funcionamento do mesmo e ainda
esclarecidos 0s objetivos que se pretendem atingir, permitindo entdo que o aluno interaja com
0 AVA, clareando suas duvidas com relagdo ao seu funcionamento e entdo estimulando-o a
utilizar o produto produzido (HOLANDA, 2014; FREITAS, 2012).

Apds apresentacdo do ambiente e da tematica no topico de Apresentacdo, criou-se
0 tdpico: Sinais que precedem o trabalho de parto, como forma de suprir a necessidade de
0 aluno compreender os aspectos relativos ao parto antes de ser iniciada a exposi¢do do
contetdo especifico sobre a assisténcia de enfermagem aos periodos clinicos do parto. Esta
necessidade se denota visto que, conhecendo os sinais que antecedem o parto o aluno ja tem a
facilidade de realizar o diagnostico do trabalho de parto e prestar a assisténcia no momento

certo, promovendo assim a satde do bindmio mée e filho.

Figura 08 — Demonstragdo da pagina contendo o conteudo sinais que precedem o trabalho de parto.
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Durante as dltimas semanas da gravidez, vérios sinais podem indicar que o corpo da mée esta se
preparando para o nascimento. O colo do Gtero comeca a amolecer, afinar e mover-se para frente; também
pode comecar a abrir. O feto posiciona-se na pelve. As contracbes podem ser percebidas, sendo

- inicialmente irregulares e posteriormente passando a serem regulares. A maioria das mulheres experimenta
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um ou mais desses eventos nas semanas e nos dias que antecedem o trabalho de parto. sendo os principais
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INFORMAGOES sinais e sintomas destacados abaixo (LOWDERMILK et al., 2012; ORSHAN, 2010):
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ao final da pagina de Apresentacdo encontra-se a divisdo dos moédulos da
hipermidia, como citado no fluxograma 2 da metodologia. Assim, destaca-se que o AVA
intitulado “Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto” ¢ dividido em quatro
modulos, sendo cada um correspondente a um periodo clinico do parto, conforme mostra a

figura a sequir:
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Figura 09 — Demonstracdo da pagina contendo a divisdo dos modulos da hipermidia.

periodos clinicos do parto:

» 1° Periodo Clinico do Parto - Dilatagdo
» 2° Periodo Clinico do Parto - Expulsdo
» 3° Periodo Clinico do Parto - Dequitagdo

» 4° Periodo Clinico do Parto - Greenberg

Esse material esta organizado para auxilia-lo na prética em sala de parto e possui 4 médulos, que abordam
0s 4 periodos clinicos do parto

Médulo I: 1° Periodo Clinico do Parto - Dilatagéo

Médulo II: 2° Periodo Clinico do Parto - Expulsao

Médulo IlI: 3° Periodo Clinico do Parto - Dequitacdo

Madulo IV: 4° Periodo Clinico do Parto - Periodo de Greenberg

Vamos iniciar uma nova jornada de aprendizagem. Sua participacdo nas etapas serd de fundamental
importancia. Agora, depende de vocél
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Fonte: Elaborado pela autora.

O Modulo I, 1° Periodo Clinico do Parto, dilatacdo foi dividido em quatro topicos:
Tépico 01: Conceitos do 1° Periodo Clinico do Parto: Dilatacdo; Topico 02: Diagndstico do
Trabalho de Parto; Tépico 03: Admissdo da gestante no Centro de Parto Normal e Tépico 04:
Assisténcia de Enfermagem ao 1° Periodo Clinico do Parto.

O Mddulo 11, 2° Periodo Clinico do Parto, expulsdo foi divido em dois topicos:
Tépico 01: Conceitos do 2° Periodo Clinico do Parto: Expulsdo e Topico 02:Assisténcia de
Enfermagem ao 2° Periodo Clinico do Parto.

O Moddulo 111, 3° Periodo Clinico do Parto, dequitacdo foi divido em dois topicos:
Tépico 01: Conceitos do 3° Periodo Clinico do Parto: Dequitacéo e Topico 02: Assisténcia de
Enfermagem ao 3° Periodo Clinico do Parto.

O Mdédulo 1V, 4° Periodo Clinico do Parto, Greenberg foi divido em dois tdpicos:
Tépico 01: Contextualizagdo e principais Conceitos do 4° Periodo Clinico do Parto:
Greenberg e Tépico 02: Assisténcia de Enfermagem ao 4° Periodo Clinico do Parto.

Em todas as paginas da hipermidia, pode-se constatar a presenca de dois menus de
acesso a todas as aulas, em forma de hiperlinks, o menu principal e 0 menu secundario, que
permitem que o participante salte livremente entre as aulas, de forma a optar por qual
conteddo estudar em determinado momento ou ainda de retirar davidas em outras paginas,
caso as mesmas ocorram. Destaca-se que as aulas foram postadas em uma ordem que se
sugere que seja seguida, entretanto isto ndo € uma obrigatoriedade, visto que o aluno tem
autonomia para decidir como estudar o contetudo abordado.

Na figura a seguir encontram-se ambos 0s modos de acesso aos mddulos do

contetdo da hipermidia: na parte superior encontra-se 0 menu principal com os hiperlink de
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todos os quatro modulos e de todos os topicos de cada mddulo e no canto esquerdo encontra-
se 0 menu secundario, também com os hiperlinks de acesso a toda a hipermidia.

Figura 10— Demonstracdo do layout da pagina contendo os médulos da hipermidia.

rrrrrrr

nnnnnn

Editar atalhos

Menu Principal 23 'Apugsznuc&o | wmoépuLor | mépuLon | mdouLom

MODULOIV | REFERENCIAS | VIDEOS I

[

MODULOS

APRESENTAGAO
MODULO | - DILATAGAO

MODULO Il - EXPULSAO

MODULO il - DEQUITAGAO
MODULO IV - GREENBERG
REFERENCIAS
VIDEOS

Menu secundério 3

INFORMAGOE S/ATIVIDADE S
INFORMAGOES

AGENDA

LISTA DE VERIFICAGAO
MATERIAL DE APOIO

APRESENTAGCAO

“Para mudar o
mundo,

primeiro é preciso
mudar a forma de

nascer”

(Michel Odent)

FORUM
CHAT
AVALIACAO

POR 1751
PTB2  12/01/2015

P )

Fonte: Elaborado pela autora.

Destaca-se que ao passar o mouse em cima dos mddulos de qualquer um dos
menus 0 usudrio tera acesso a todos os topicos do referido modulo e ao passar 0 mouse em
cima ou clicar em um topico terd acesso ao titulo do tépico. Assim podera navegar no AVA,

procurando o contetido desejado de forma mais objetiva.

Figura 11 — Demonstracdo da pagina contendo os topicos da hipermidia.
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et 0 1° Periodo Clinico do parto se inicia com o aparecimento das contracdes uterinas regulares e dolorosas e
e termina com o apagamento e a dilatacdo completos (LOWDERMILK et al., 2012). E divido em trés fases e a
figura a seguir relaciona as trés fases, com seus periodos de duracéo e dilatacdo em centimetros em cada
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Dessa forma, foi disponibilizado dois caminhos de acesso da interface aos
modulos da hipermidia, permitindo que o estudante construa a sua prépria sequéncia de
estudo.

Pesquisas apontam que essa forma de apresentacdo ndo linear dos conteudos da
midia proporciona um ambiente virtual interativo e dindmico, j& que a variacdo de icones e
menus para o acesso do contetido otimizam os recursos disponiveis no sistema (XELEGATE;
EVORA, 2011).

Ressalta-se ainda que a navegabilidade se refere a capacidade que a hipermidia
proporciona para o usuario de seguir pelos conteudos do website, promovendo ao maximo a
busca de informagdes no AVA (RANGEL et al, 2011).

Esses links dindmicos buscam estabelecer entre o estudante e o0 AVA um vinculo
social inicial eficaz, que é importante para que seja iniciada a interacdo social proposta por
Vygotsky (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

No menu secundario (canto esquerdo) da hipermidia foi disponibilizado para os
usuarios a opcdo de glossario na forma de hiperlinks dos termos que se julgaram necessarios,
para que seja garantido um maior entendimento e compreensdo do contetudo abordado.

O hiperlink de glosséario esté disponivel tanto para termos técnicos de informética
que corressem o risco de ndo serem conhecidos pelos usuérios, bem como nomes técnicos de
Enfermagem que precisassem de maiores explicacdes para uma melhor compreensao por
parte do usuario. Este Gltimo aspecto se faz necessario pelo fato de que o estudo da assisténcia
de Enfermagem ao Parto traz uma nomenclatura bem especifica que precisam ser esclarecidas

para os estudantes.

Figura 12 — Demonstracdo da pagina contendo glossario na hipermidia.

((((((

| Assisténela de Enfermagem
« aos Periodos Clinicos do Parto

APRESENTAGAO MODULO | MODULO I MODULO W MODULO IV REFERENCIAS VIDEOS i

MODULOS
wsconcro [T (T

MODULO | - DILATAGAO
MODULO Il - EXPULSAO GLOSSARIO

MODULO Il - DEQUITAGAO
MODULO IV - GREENBERG
REFERENCIAS Aprendizagem (AVA) estudado pelos alunos via computador, sob orientagio de um

Ambiente Virtual de Pigina na intemet que contém determinado conteddo que serd

ViDEOS professor, sem que os individuos emvolvidos se encontrem
INFORMAGOE SIATIVIDADES
fisicamente.

INFORMAGOES
AGENDA
LISTA DE VERIFICAGAO Educagio a Distincia  Modelo de educagio em que professores e alunos nio precisam estar
MATERIAL DE APOIO 2 esentes fisica e simultaneamente em um mesmo lugar, sendo o

[ (EaD) tes fi Itane: t lug e

FORUM estudo realizado por meio de tecnologias, como, por exemplo,
CHAT

computadores. v

OEEE
Fonte: Elaborado pela autora.
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Esses glossarios utilizados em hipermidia, no qual versa a lista de termos que o
autor utilizou e que devem ser explicitados torna mais didatica a leitura de termos usados e
facilita o entendimento do texto pelo estudante que utilizar essa ferramenta (LOPES;
ARAUJO, 2004).

Portanto, a utilizagcdo desta ferramenta visa a melhoria da capacidade de
compreensdo por parte do usuério do AVA, sendo, portanto, de grande valia para 0 processo
ensino-aprendizagem dos alunos (FREITAS, 2010).

A Hipermidia construida neste estudo apresentou uma avaliacdo da aprendizagem
ao final de cada um dos quatro mddulos. A avaliagdo foi focada em casos clinicos
relacionados com a possivel realidade que o aluno encontra em sua préatica. Acredita-se que
esse tipo de avaliacdo estimulard o raciocinio clinico e critico do aluno para possiveis
situacOes de sua pratica cotidiana.

Para acessar a avaliacdo apds cada modulo, foi disponibilizado um hiperlink de
acesso ao final do ultimo topico de cada mddulo. Clicando no hiperlink Avaliacdo da

Aprendizagem libera-se 0 acesso a avaliagdo, como mostra a figura a seguir:

Figura 13 — Demonstracdo da pagina contendo hiperlink de acesso a avaliacdao da aprendizagem.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Ao realizar esta avaliacdo, o usuario devera ao final clicar no link “ENVIAR”,
para que assim sua resposta seja enviada ao tutor da hipermidia. Apds a correcdo da atividade,
0 professor enviara o resultado comentado para o aluno, proporcionando um aprendizado por

meio de um feedback do que foi respondido pelo aluno.
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A realizacdo dessa avaliacdo do aprendizado € recomendada apos a leitura e
estudo do conteddo de um material educativo. Ela consiste em um método de revisdo e
fixacdo dos conhecimentos adquiridos e é ressaltada como positiva (TELLES FILHO E
CASSIANI, 2008).

Assim, tem-se que a avaliagdo é um processo sistematico para verificar e
mensurar a fixacdo dos conhecimentos adquiridos, ou seja nada mais € que a averiguagdo do
desempenho do aprendiz. Os resultados dessa atividade sdo substancialmente importantes
para fornecer evidéncias que apdem a continuidade de uma intervencdo ou estratégia de
ensino (WORRAL, 2010).

A inclusdo de métodos de avaliagdo como questionarios e discussdo de casos
clinicos € considerada importante, pois acredita-se que as unidades tutoriais devam conter
desde o contetdo abordado até métodos de avaliacdo da aprendizagem as quais 0 usuario
devera se submeter durante o processo ensino-aprendizagem (RATHKE, 2008;
MALINVERNI, 2006).

Autores destacam esse aspecto como fundamentais para que os alunos tenham a
possibilidade de receber retroalimentacdo com relacdo a aprendizagem adquirida,
manifestando ao aluno as suas principais dificuldades com a temética apresentada e ao tutor
os principais pontos de dificuldades dos alunos e Ihes dedicar atencdo individualizada de
qualidade (HOLANDA, 2014; FREITAS, 2010).

Vale ressaltar, que durante a fase de levantamento de contetdo da hipermidia,
alguns materiais foram selecionados para serem disponibilizados na integra com a finalidade
de expandir os conhecimentos dos participantes a respeito da tematica. Esses materiais foram
disponibilizados em um item do menu secundario, o hiperlink: Material de Apoio e dentro do
texto dos modulos da hipermidia.

Dentre 0s materiais selecionados, foram incluidos os Manuais do Ministério da
Saude relacionados a assisténcia obstétrica no Brasil, bem como artigos cientificos publicados
em periodicos nacionais e internacionais que tratam da tematica assisténcia de enfermagem ao
parto. A figura a seguir demonstra a pagina da hipermidia correspondente ao Material de

Apoio.



Figura 14 — Demonstracdo da pagina contendo Material de Apoio.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Com relacdo as midias produzidas, foram dispostas na hipermidia da seguinte

forma:

Hipertexto

O contetdo levantado e organizado em modulos na etapa anterior foi inserido na

hipermidia através de hipertextos. Buscou-se em todo o processo de criacdo dessa ferramenta

propiciar um texto atrativo e compreensivel, trazendo os assuntos mais relevantes em

destaque, os conceitos mais importantes foram apresentados em quadros, evitou-se paragrafos

longos e cansativos, foram inseridos fluxogramas e esquemas, isso com o intuito de deixar o

AVA atrativo e dindmico.

Figura 15 — Demonstracdo da pagina contendo hipertexto.
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e - uma sir , sendo os que dem a Sii do Trabalho de Parto sdo
INFORMACOES (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).
AGENDA
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N » Contragdes Dolorosas e ritmicas;
MATERIAL DE APOIO
FORUM » Apagamento e Dilatacdo do colo;
CHAT » Formagao da bolsa-das-aguas;
AvaLacho » Perda do tampdo mucoso.
GLOSSARIO
1. Contragoes
As contracdes uterinas sao forcas que agem para expelir o feto e a placenta do

utero, elas sinalizam o inicio do trabalho de parto. Apos a dilatacao da cérvix, esforgos voluntarios da mulher
de fazer forca para baixo s&o chamados de forcas secunddrias ou puxos, eles aumentam a forca das
contracbes involuntérias. Vale salientar, que no inicio do trabalho de parto as contracBes sdo de no minimo
duas em cada 10 minutos, se estendem a todo o Gtero e tém duracao de 50 a 60 segundos (LOWDERMILK
etal, 2012)

Para avaliarmos a Dinamica Uterina devemos levar em conta os seguintes itens abaixo:
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Fonte: Elaborado pela autora.
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A midia textual ou hipertexto foi construida utilizando-se o Microsoft Word
versdo 2010, sendo este um software largamente utilizado em computadores empresariais e
domiciliares contido no Microsoft Office 2010, disponivel no Windows.

O hipertexto € definido como sendo um texto mais completo e complexo que 0s
textos convencionais. 1sso se deve ao conjunto de especificidades da hipertextualidade, que
séo facilmente visualizados ao navegar na internet (COSTA, 2005).

Para a construcdo do hipertexto deste estudo foi necessario a identificacdo de que
assuntos deveriam ter mais destaque dentro do AVA. Para tal, foi realizada a leitura e releitura
do roteiro produzido de forma a identificar as partes de dificil compreensdo. Ademais, dentro
do texto foram selecionadas palavras, terminologias ou assuntos que pudessem suscitar
duvidas no aluno, colocando-os em formato de hiperlink que levavam a materiais
complementares.

Os hipertextos geralmente possuem um elevado potencial de acesso as
informacgdes, mas para tal é necessario realizar uma revisao e sele¢do cuidadosa do material,
buscando proporcionar um texto atrativo, compreensivel e sem ambiguidades ou contradi¢des
em sua linguagem (CAETANO; PERES, 2007).

Tendo em vista a importancia da investigacdo da legibilidade e clareza do texto
apresentado é necessario a leitura detalhada do material selecionado, com o intuito de
identificar as partes de dificil entendimento, sendo adequadas para melhor compreensdo por
parte dos usuérios (FREITAS, 2010).

Por fim, tem-se que o hipertexto oferece a oportunidade de o aluno escolher seu
préprio caminho conforme seus interesses ou necessidades, fortalecendo o principio da
autonomia, estimula o estabelecimento de conexdes e relacdes mentais entre 0s textos e 0s
links visitados, produz diferentes significados ou significacdes para o material estudado, bem
como assimila e transforma o material dentro da experiéncia de vida do aluno (FROTA, 2012;
RODRIGUES, 2008).

Links

Os links inseridos na hipermidia foram subdivididos em internos e externos. Os
links internos possibilitam o estabelecimento de relagdes entre os hipertextos de um
determinado topico e outras paginas do website. Os links externos foram inseridos com o
intuito de permitir ao estudante buscar um maior aprofundamento dos temas abordados e
possibilitar a busca de novos assuntos que estejam diretamente relacionados ao tema do

estudo.
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A criagao e insercdo de links em tecnologias educativas oferece ao aluno a chance
de aprofundar seu estudo pela leitura de outros materiais disponiveis dentro da prépria
tecnologia ou em websites e AVAs relacionados com a tematica (FROTA, 2012;
RODRIGUES, 2008).

A figura a seguir demonstra um link externo disponivel no hipertexto. Esse link da
acesso a um artigo disponivel na internet que aborda o segundo periodo do trabalho de parto.

Figura 16 — Demonstracdo da Pagina contendo links.

Adicionar conteddo  Find content

6ximo da
dlslanaa de 1cm apos 0 mesmo e depoqs colocar a segunda pinca com a ponta materna do cordao umbnhcal
na gaveta da cama PPP. Lembrar-se de passar no minimo 02 ligas para o coto umbilical com a pinca dente
de rato, posicionando a pinca crile na palma da mdo e com o dedo indicador na ponta da mesma para evitar
a saida das ligas ou simplesmente colocar o clampe. Verificar a presenca de 02 artérias e 01 veia no coto
umbilical

17 - Néo se esqueca de realizar o aquecimento do bebé, enxugando primeiramente a cabeca e depois o
corpo, posteriormente aquecendo-o como todo. Promover o contato entre mé@e-bebé por 30 minutos.

18 - Pegar o bebé posicionando com as maos nos membros inferiores e regido cervical e colocar no bergco
aquecido na posicao trendelenburg

19 - Realizar a coleta de sangue da veia do cord@o para enviar ao laboratorio cerca de 3 a 4 ml com seringa
de 20 ml. Retire o embolo, posicione dedo indicador na ponta da seringa e coleta cerca de 3 a 4 ml,
recoloque o embolo e retire o ar protegendo com campo estéril ou gaze estéril

Para complementar seus estudos sobre a Assisténcia ao segundo periodo do trabalho de parto clique no lini
a seguir: http://www.febrasgo.org br/site/wp-content/uploads/2013/05/Feminav38n11_583-591 pdf

Os possiveis diagn: o

» Risco de les@o (para a mée e para o feto)
» Dor aguda
* Ansiedade
*» Risco de

» Situacéo de

glieim a 2o @@ & o e B

baixa autoestima

Fonte: Elaborado pela autora.

Fotografias e figuras

As midias fotografias e figuras selecionadas e inseridas na hipermidia foram de
dois tipos: as produzidas pela pesquisadora e as produzidas por outros autores e disponiveis
em outros meios. As do primeiro tipo foram principalmente fotografias, que foram produzidas
pela pesquisadora no Laboratério de Habilidades (LABHAB) do Departamento de
Enfermagem da UFC. As do segundo tipo foram tanto fotografias como figuras selecionadas
de sites da internet de cunho académico e de materiais didaticos relacionados a obstetricia,
sendo indicada a referencia correspondente em cada imagem.

As ilustracGes foram salvas na extensdo JPEG (Joint Photographic Experts Group
— Grupo de Peritos em Conjuntos Fotograficos) que constitui o formato adequado para
imagens que contém mudancas sutis de cores, sombras e profundidade, sem alterar a
qualidade da imagem.

Com o intuito de facilitar o processo de ensino-aprendizagem do conteudo

disposto, faz-se necessario que as imagens sejam adequadas, que associem o texto aos dados
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pertinentes para que assim o aluno veja ilustracGes que condizem com a realidade da préatica
obstétrica (FREITAS, 2010).

Esse tipo de midia estimula uma educacdo contextualizada de forma que ajude o
aluno a memorizar topicos especificos com cada tema abordado. Por isso € necessario que as
fotografias e figuras inseridas em AVA sejam adequadas quanto a edi¢do de cores, dimens&o,
contraste, brilho, cores e duplicagéo de imagens, bem como quanto a insergéo ou excluséo de
detalhes e/ou textos nas imagens (FROTA, 2012; RODRIGUES, 2008).

Figura 17 — Demonstracdo da pégina contendo fotografias.

Olé laraleite  Sair

Adicionar contetido  Find content Editar atalhos

1. Bandeja quadrada

2. Cuba redonda

3. Pinca para antissepsia

4. Pincas Crile ou Kelly, reta ou curva.
5. Tesoura Matzebaw

6. Porta agulha

7. Pinca dente de rato

3 = 5 “{
= - - = 5T , POR 2241
- n ﬂ ) v U PTB2  12/01/2015

Fonte: Elaborado pela autora.

Animacoes

Com o intuito de promover uma maior interatividade entre 0 usuario e o ambiente
de ensino, foi inserida na hipermidia uma sequéncia de videos, alguns produzidos pela propria
pesquisadora outros disponiveis na internet. Os videos foram selecionados por estarem em
concordancia com a literatura a respeito da tematica e serem didaticamente eficazes para o
aprendizado do aluno. Antes de serem disponibilizados no AVA, os videos foram avaliados
por duas integrantes do Projeto de Pesquisa Enfermagem na Promoc¢édo da Salde materna, do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, além de terem sido
avaliados no processo de validacdo, fase 2 deste estudo.

As midias animagfes proporcionam um ambiente mais atrativo e interessante para

estimular o aluno no seu aprendizado. Sao recursos dinamicos de video e audio, utilizados
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com a finalidade de melhor ilustrar ou demonstrar situagdes descritas ao longo dos textos nos
mddulos (FROTA, 2012; RODRIGUES, 2008).

Os videos de cunho educativo consistem em tecnologias que objetivam a
transmissdo de mensagens estimulantes ao desenvolvimento ou aprimoramento de um
determinado conteido. Através deles, aumenta-se a capacidade de reter com maior facilidade
a atengdo dos participantes, dada a eficiéncia causada pela integragdo de sons e imagens na
captacdo e transmissao de informagdes (JOVENTINO, 2013).

Dessa forma, o video educativo torna a informacdo onipresente, universal e
polivalente, pois desperta interesse em pessoas de diferentes classes sociais ou niveis
educacionais, pertencentes a comunidades urbanas ou rurais, além disso, ensinam, discutem,
divulgam informacdes, influenciam, emocionam, ddo voz e vez as pessoas (BARBOSA,
2008).

A linguagem do video deve ser sintética, isto €, combinar imagens, sons e fala
com um minimo de texto escrito, conseguindo por essa interligacdo, apresentar ideias
complexas de maneira mais compreensivel do que a forma textual verbal e atingir o publico
por meio dos sentidos (JOVENTINO, 2013).

As figuras a seguir demonstram péginas da hipermidia contendo os videos
relacionados ao parto.

Figura 18 — Demonstracdo da pagina contendo videos disponibilizados na hipermidia.

L0 @ it/ /o assistenciazoparto.com.br/node/ 7 D ~ G || @ VIDEOS | www.assistenciaa. .
Relatérios Ajuda

A Painel Conteido Estrutura Aparéncia Pessoas [ Olé laraleite  Sair

Adicionar contedo  Find content Editar atalhos

APRESENTAGAO | MODULOI | MODULOW | MODuLom | MopuLowv | REFERENciAs | (R0 [

MODULOS

APRESENTAGAO m

MODULO | - DILATAGAO
MODULO Il - EXPULSAO VIDEOS

MODULO Il -DEQUITAGAO 5646 abaixo alguns videos relacionados com a temética parto para resumir e complementar o que foi

MODULO IV - GREENBERG estudado nos 4 médulos sobre os periodos clinicos do parto. Bom estudol
REFERENCIAS

INFORMAGOE S/ATIVIDADES

INFORMAGOES
AGENDA

LISTA DE VERIFICACAO
MATERIAL DE APOIO
FORUM

CHAT
AVALIAGAO

S ) e

PTB2 12/01/2015

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 19 -

Demonstracdo da pagina contendo videos disponibilizados na hipermidia.

Olé laraleite  Sair

Editar atalhos
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Ee E q” l 7 PTB2 12/01/2015

Fonte: Elaborado pela autora.

Exercicios

Com relacéo a midia exercicios, foi disponibilizado ao final de cada médulo uma
lista de exercicios como forma de avaliacdo do conhecimento. Essa avaliacdo foi
disponibilizada principalmente em forma de caso clinicos, qual continha perguntas que
estimulavam o raciocinio criticos dos alunos.

Esse tipo de midia fornece oportunidade para o aluno aplicar os conhecimentos
adquiridos por meio de questBes relacionadas a situaces praticas para testar aquisicdo de
habilidades e competéncias (FROTA, 2012; RODRIGUES, 2008).

Figura 20 — Demonstracdo da pagina contendo Exercicios.

Editar atalhos

APRESENTAGAO | MODULO! | MODULON | MODULOM | MODULONV | REFERENCIAS | VIDEOS

smesncio

MODULO | - DILATAGAO

MODULO Il - EXPULSAO EXERCICIOS
MODULO il - DEQUITAGAO
MODULO IV - GREENBERG

Ola Turmal Agora iremos discutir um pouco sobre o que foi estudado.

1. Leia o seguinte caso clinico e responda o que se pede

REFERENCIAS
ViDEOS "Uma mulher chega ao Centro de Parto Normal. A avaliacéo revela contracbes moderadas a cada 5 minutos,
com duracéo de aproximadamente 45 segundos. A dilatacdo cervical é de 3 cm; o apagamento cervival é de
INFORMAGOES cerca de 50%. O Enfermeiro determina que a gestante esta em que periodo do trabalho de parto e em que
AGENDA fase? Quais os cuidados de E que esse deve prestar a4 essa gestante? Discutam
LISTA DE VERIFICACAO Soby S0
MATERIAL DE APOIO RESPOSTA
FORUM
A v
AVALIAGAO

POR 2307

PTB2  12/01/2015

Fonte: Elaborado pela autora.
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Com relagdo aos espacos de comunicacdo foram dispostos na hipermidia da

seguinte forma:

Figura 21 — Demonstracdo da pagina de Mensagens.

LB @ ritip/ /v assistenciasoparto.com.br/ chat

A Painel  Cc strutura  Aparéncia soas  Modulos  Configuragdes  Relat Ajuda Ol3 laraleite  Sair

Adicionar contetido  Find content Editar atalhos
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MODULO | - DILATAGAO

MODULO Il - EXPULSAO MENSAGENS - TUTORA LARA LEITE
MODULO Il - DEQUITAGAO
MODULO IV - GREENBERG

Caso deseje entrar em contato com a Tutora Lara Leite, poste sua mensagem no espaco a segui:

REFERENCIAS

VIiDEOS

INFORMAGOES
AGENDA

LISTA DE VERIFICAGAO
MATERIAL DE APOIO
FORUM

CHAT

<

AVALIACAO

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 22 — Demonstracdo da pagina do chat.
€ |- I L) [y r—

#  Painel  C as  Médulos ¢

Adidionar conteddo  Find content Editar atalhos
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 23 — Demonstracdo da pagina de Foruns de discussao.

FORUM - GREENBERG
Ola Turmal Agora iremos discutir um pouco sobre o que foi estudado.
Leia o seguinte caso clinico e responda o que se pede.

“Uma parturiente admitida em uma Centro de Parto Normal encontra-se no 4° periodo Clinico do Parto. O
Enfermeiro ird fazer a avaliacio materna. O que ele deve avaliar pnncipalmente? " Discutam sobre 1SS0.

COMENTAR

FORUM APRESENTAGAO

FORUM DILATAGAO Seu nome
FORUM EXPULSAD laraleite
FORUM DEQUITAGAD
FORUM GREENBERG Assunto
CHAT
AVAUIAGAO c nt
GLOSSARIO
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Fonte: Elaborado pela autora.

Etapa 5 — Disponibilizacéo da hipermidia

Fluxograma 07 — Etapas a serem seguidas no desenvolvimento de hipermidia, com destaque

Etapa 1 — Levantamento do conteudo e
planejamento dos médulos

para a Etapa 5.

1
Etapa 2 — Produgdo das midias e organizagao das
unidades tutoriais

Etapa 3 — Organizagdo de espago do aluno, do
tutor e de comunicagdo entre eles

[ |
Etapa 4 — Elaboragdo da hipermidia
[ |

Etapa 5 — Disponibilizacdo da hipermidia
| ]
Etapa 6 — Avaliacdo por especialistas técnicos em

Fase 1 - Construcao
da hipermidia

Enfermagem e Informatica e implementacgao das
sugestoes propostas.

Validacdo da

Fonte: Adaptado de Freitas (2010).

As etapas anteriores descreveram a construcdo de todo o material que compde o
corpo da hipermidia. Finalizadas as etapas descritas nos topicos anteriores, a hipermidia esta
pronta para ser disponibilizada em seu formato final no endereco eletronico:

www.assistenciaaoparto.com.br .

A disponibilizacdo da hipermidia dard a oportunidade aos académicos, fora do

ambiente de aula, em horarios flexiveis ter acesso ao contetido sobre a Assisténcia de


http://www.assistenciaaoparto.com.br/
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Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto”, bem como contribuir nas atividades de ensino
referentes a disciplina de Enfermagem no Processo de Cuidar da Saude Sexual e Reprodutiva
ofertado no 7° periodo do curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara.

Vale ressaltar que para esses alunos terem acesso ao material € necessario cadastro
no website com disponibiliza¢do de login e senha de usuario.

A utilizacdo de tecnologias educativas pode ocorrer com fins didéticos, quando o
usuario podera adentrar a hipermidia com o objetivo de adquirir conhecimentos a respeito da
tematica, ou ainda com fins avaliativos, quando ele poderd dar sugestdes a respeito da
hipermidia, na qualidade de publico alvo ou especialista técnico, de conteudo e aparéncia
(FIGUEIREDO, 2007).

A hipermidia educativa construida no presente estudo foi utilizada para fins
avaliativos com enfermeiros obstetras e técnicos de informatica, como descreve a proxima

etapa.

6.2 Fase 2 - Validacao da hipermidia
Etapa 6 — Avaliagdo por especialistas técnicos em Enfermagem e Informética e

implementacéo das sugestdes propostas

Fluxograma 08 — Etapas a serem seguidas no desenvolvimento de hipermidia, com destaque

para a Etapa 6.
Etapa 1 — Levantamento do conteudo e
planejamento dos mdédulos

Etapa 2 — Producgdo das midias e organizagdo das

unidades tutoriais

1
Etapa 3 — Organizagao de espago do aluno, do tutor e
de comunicagdo entre eles
1
Etapa 4 — Elaboragdo da hipermidia
1
1
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Etapa 5 — Disponibilizagdo da hipermidia

Etapa 6 — Avaliagdo por especialistas técnicos em
Enfermagem e Informatica e implementacgio
das sugestGes propostas.

Fase 2 - Validacao
da hipermidia

Fonte: Adaptado de Freitas (2010).
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Nesta etapa do estudo foi realizada a validacdo da hipermidia em contetdo e
aparéncia. Essa validacdo deu-se pela avaliagdo da tecnologia por especialistas de
enfermagem obstétrica e Informatica respectivamente. Para tal foram selecionados
especialistas de acordo com os critérios citados anteriormente.

O processo avaliativo por profissionais de diferentes areas do conhecimento é o
momento em que se pode realmente averiguar que o trabalho estd sendo feito de forma
conjunta, valorizando as opinifes e enfoques diversos sobre o tema e sobre aspectos técnicos.
Nesse sentido, a construcdo de materiais educativos é também uma oportunidade para
uniformizar e oficializar as condutas no cuidado ao paciente, com a participacdo de todos
(ECHER, 2005).

Fase 2.1 — Validacao por especialistas de Enfermagem obstétrica

A pontuacdo obtida pelos especialistas em Enfermagem obstétrica, segundo os
critérios pré-determinados, variou de 5,5 a 14 pontos, a pontuacdo maxima a ser obtida era de
14 pontos, sendo a média apresentada pelos especialistas 11,36 pontos, fato que resultou em
uma maior confianca depositada nos especialistas com relagdo a sua opinido a respeito da
hipermidia, dada a constatada experiéncia dos especialistas com a temética, como

demonstrado no grafico a seguir.

Gréafico 01 — Distribuicdo da Pontuacdo obtida por especialistas em Enfermagem Obstétrica
segundo critérios preestabelecidos.

Pontuacgdo obtida pelos especialistas de Enfermagem Obstétrica

[EEY
v

[any
o

(2}

Pontuagdo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Especialistas

M Especialistas em Enfermagem Obstétrica

Fonte: Elaborado pela autora.

Os 11 especialistas em Enfermagem Obstétrica que participaram do processo de
validacdo de conteudo desta hipermidia possuem como principais caracteristicas as que

seguem no quadro a sequir:
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Quadro 04 — Distribuicdo da caracterizacdo dos especialistas em Enfermagem Obstétrica
que validaram a hipermidia “Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto”

Caracterizacgéo Especialistas
Doutorado 4
Mestrado 9
Especializacdo ou Residéncia em enfermagem Obstétrica 11
Atuacdo na préatica assistencial Obstétrica 9
Experiéncia na docéncia 8
Tese relacionada a obstetricia 4
Dissertacdo relacionada a obstetricia 8
Monografia de graduacdo ou especializacdo relacionada a obstetricia 11
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolva obstetricia 9
Orientacdo de trabalhos na temética obstetricia 8
Autoria em trabalhos publicados em periddicos sobre obstetricia 8
Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos em obstetricia 8

Fonte: Elaborado pela autora.

Diante do exposto, verifica-se que estes especialistas reinem em si experiéncia
em pesquisa, pratica assistencial obstétrica, com énfase em sala de parto, docéncia, orientagdo
de trabalhos relacionados a tematica e participacdo em bancas de avaliacdo de trabalhos, de
modo que se denota a experiéncia na assisténcia e no processo de ensino-aprendizagem de
alunos. Além disso, vale ressaltar que a maior parte dos especialistas possuia
concomitantemente experiéncia assistencial e de ensino na temética do construto,
possibilitando um maior rigor e precisdo da avaliacdo e adequabilidade da hipermidia ao
ensino da graduacdo em Enfermagem.

Gréafico 02 — Distribuicdo do percentual da ocupacdo atual dos especialistas em Enfermagem
Obstétrica.

Ocupagéo Atual

40+

30

Percent

107

Assisténcia Ensino Assisténciae  Assisténciae  Assisténcia, Ensinc &
nsino Pesquisa ensino e pesquisa

pesguisa

Ocupagdo Atual

Fonte: Elaborado pela autora.
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Essa informacdo pode ser ressaltada ao analisar o grafico acima, no qual observa-
se que mais de 60% dos especialistas encontram-se atualmente na assisténcia e ensino, na
assisténcia e pesquisa ou na assisténcia, ensino e pesquisa. Essas atividades exercidas pelos
especialistas 0s tornam competentes tanto na pratica assistencial como no processo de ensino
e aprendizagem. Logo, tendo em vista que a tecnologia € uma ferramenta educativa voltada
para a formacdo profissional, torna-se relevante que os profissionais que a julgue sejam
proficientes em ambas as ocupagoes.

Um estudo de validagdo de uma escala corrobora com esta informagéo afirmando
que para a validacdo de conteudo, faz-se necessario que 0s juizes sejam realmente experts na
area de interesse, pois somente assim serdo capazes de avaliar adequadamente a relevancia de
contetdo dos itens avaliados (JOVENTINO, 2010).

Assim, tem-se que durante a validacdo de uma tecnologia, um dos pontos
discutidos nessa avaliacdo é o nimero e a qualificacdo desses juizes. A literatura apresenta
controvérsias sobre essa questdo, observando variacdes de trés a vinte sujeitos para essa etapa
Nessa decisdo, deve-se levar em conta as caracteristicas do instrumento, a formacdo, a
qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais necesséarios (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

Nesse sentido, a analise dos juizes faz-se pertinente para verificar a adequacdo da
representacdo comportamental dos itens. Para integrar-se desta analise, 0s juizes devem ser
peritos na area da tecnologia construida, pois sua tarefa consiste em julgar se os itens
avaliados estdo se referindo ou ndo ao propdsito do instrumento em questdo (OLIVEIRA;
FERNANDES; SAWADA, 2008).

Portanto, fica evidente a necessidade de serem selecionados profissionais com
experiéncia e conhecimento comprovado na area do contetdo do material educativo.

Os especialistas em Enfermagem Obstétrica avaliaram a hipermidia “Assisténcia
de Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto” quanto aos objetivos educacionais,
verificando se 0s mesmos foram atingidos pela hipermidia produzida, bem como a interface
do contetido proposto, a relevancia para a pratica de Enfermagem e a utilizacdo do ambiente
da hipermidia.

Para andlise dos dados obtidos pela avaliagdo dos especialistas realizou-se o teste
binomial. Para tal, considerou-se um indice de proporcdo entre os especialistas acima de 85%
e um nivel de significancia p de 5% para rejeitar a hipdtese nula, onde foram considerados
como estatisticamente significantes os valores de p<0,05 (POLIT; BECK, 2011). Também foi

calculado para os especialistas de Enfermagem o indice de Validade de Contetdo (IVC).
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Além disso, cada sugestdo fornecida pelos especialistas foi criteriosamente analisada pelos
pesquisadores e aceita, caso houvesse concordancia e pertinéncia com os objetivos do estudo.

A etapa de avaliacdo é também um aprendizado e exige que estejamos abertos a
criticas para construir algo que realmente venha atender as expectativas e as necessidades das
pessoas, as quais, certamente, possuem conhecimentos e interesses diferentes dos nossos
(REBERTE; HOGA; GOMES, 2012; ECHER, 2005).

O procedimento de adaptacdo da tecnologia educativa as sugestdes dos juizes é
uma fase importante para tornar o construto completo, com maior rigor cientifico e eficaz
durante a atividade a qual 0 mesmo se propde, no presente trabalho, o ensino.

E um passo bastante laborioso reunir todas as sugestdes, analisar, verificar a
aplicabilidade da implementacdo da sugestdo e reestruturar a tecnologia a fim de satisfazer as
propostas, porém, ao final, percebe-se o grande avanco alcancado e esse ganho sera revertido
diretamente para o publico-alvo (COSTA LIMA, 2014).

Esse passo é referido também por outras investigacdes como de grande relevancia
para o aprimoramento do material a ser validado, nos quais, da mesma forma, foram sugeridas
a reformulacéo e a exclusédo de informacdes, substituicao de termos, além da reformulacao das
ilustraces (COSTA, et al, 2013; REBERTE; HOGA; GOMES, 2012).

Tabela 01 — Distribuicdo da avaliacdo da hipermidia pelos especialistas de Enfermagem Obstétrica
guanto aos objetivos (n=11).

Variaveis Proporcdo Valor p* IVC**
Objetivos
Sao coerentes com a préatica de enfermagem. 1,00 0,001 1,00
O conteldo apresentado na hipermidia facilita o processo 1,00 0,001 1,00
ensino-aprendizagem na tematica.
Os objetivos propostos estdo adequados para serem 1,00 0,001 1,00
efetivados.

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: *Teste binomial.
** Indice de Validade de Contetdo (IVC).

Com relacdo a avaliacéo dos objetivos educacionais serem coerentes com a préatica
de Enfermagem, todos os valores dos itens foram significantes, pois os valores de proporgéo
entre os especialistas foram acima de 85% (p=0,001) e os valores do IVC foram superior a
0,78, 0 que torna este item valido.

Como sugestdo de aprimoramento deste item foi proposto por um especialista
incluir como objetivo outros contextos de assisténcia de Enfermagem ao parto tais como: casa

de parto, parto domiciliar e presenca de doula. A sugestdo é bastante valida, porém néo foi
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acatada, pois desfocaria do objetivo inicialmente proposto, que é a assisténcia de Enfermagem
a parturiente em um centro de parto normal.

Para a organizacdo dos objetivos de uma tecnologia educativa digital deve-se
levar em consideracdo o publico a que se destina, a familiarizagdo do usuario ao conteido do
ambiente virtual a ser projetado, a organizacdo do fluxograma e consequentemente 0s
objetivos elencados (CAETANO; PERES, 2007).

Avaliacdo dos objetivos, neste contexto, pode ser conceituada como um processo
ordenado para definir se uma intervencao atingiu as finalidades pretendidas (KERR-PONTES
et al, 2005; SESSIONS, 2001).

Essa averiguacao deve nortear acfes no setor a que se propde verificar, determinar
quais atividades atendem aos objetivos declarados, se realmente sdo adequadas e efetivamente
realizadas. Avaliar 0s objetivos é um processo importante e complexo, pois demanda reflexdo
continua para se tornar uma ferramenta eficaz (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, pesquisadores apontam que 0s objetivos propostos devem ser
claros e concisos, pois visam nortear o design instrucional e auxiliar na avaliacdo do processo
ensino-aprendizagem (PERES; LEITE, 2000). Outro aspecto relevante é constatar se
realmente 0s objetivos propostos serdo atingidos. Para tanto, a descricdo dos objetivos deve
ficar no inicio das aulas, pois facilita a compreensdo do contetdo pelos estudantes e favorece
um feedback ao final da aula (LOWMAN, 2007).

Tabela 02 — Distribuicdo da avaliacdo da hipermidia pelos especialistas de Enfermagem
Obsteétrica quanto ao conteudo (n=11).

Variaveis Proporcdo Valor p* IVC**
Conteuido
O conteldo atinge com precisdo a abordagem ao tema. 1,00 0,001 1,00
As informagdes apresentadas estdo corretas. 1,00 0,001 1,00
As simulacdes estdo compativeis com a realidade. 0,91 0,012 0,9
As imagens ilustram corretamente o que foi mencionado no 1,00 0,001 1,00
texto.
E adequado para académicos de Enfermagem. 1,00 0,001 1,00
A linguagem utilizada esta acessivel para 0s usuarios. 0,91 0,012 0,9
Estd em conformidade com a prética de Enfermagem na 1,00 0,001 1,00
sala de parto.
A hipermidia apresenta um nimero de aulas e topicos 1,00 0,001 1,00

suficientes, em divisdo adequada.
Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: *Teste binomial.
** [ndice de Validade de Conteudo (IVC).

No que concerne ao conteudo da hipermidia também apresentou uma avaliagéo
eficaz, pois os valores da proporcéo entre os especialistas foram maiores que 85% (p entre

0,001 e 0,012) e os valores do IVC foram superior a 0,78 sendo, portanto, este item
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considerado valido. No entanto, houve sugestdes dos especialistas para melhorar o conteido
apresentado.

Um especialista referiu que no tépico 02 do Mddulo Il, as imagens ilustrativas ndo
apresentam as ligas e sim o clampe, porém no texto é citado que devem ser usadas trés ligas
para clampear o corddo. Ele sugeriu incluir a foto das ligas e mencionar que ha duas op¢oes
para o clampleamento do corddo. A sugestao foi acatada, e foi incluida na hipermidia imagem
de ligas e a informacao que ha duas formas para o clampeamento do cordéo.

Outro especialista referiu que no topico 2 do modulo 11, o uso de equipamento de
protecdo individual (EPI) poderia ser colocado como opcional. Ele justifica que na conduta
humanizada o trabalho de parto ¢ tido como “ndo patoldgico”, ndo necessitando portanto de
todos os EPIs. Refere ainda que a antissepsia da regido genital com PVPI e clorexidine
também deve ser opcional, pois, segundo ele, muitos enfermeiros seguem condutas
alternativas com a higienizacdo da regido com agua e sabdo. A sugestdo foi aceita, a conduta
inicial foi mantida, porem a sugestéo do especialista foi colocada como observacao.

A terceira especialista sugeriu que no topico 2 do modulo 1l o termo Técnica da
dindmica uterina deve ser alterado para Técnica de avaliacdo da dindmica uterina. A sugestao
foi acatada e 0 nome da técnica foi alterado na hipermidia.

O propdsito da avaliacdo do contetido é determinar se os aprendizes irdo adquirir
0 conhecimento ou as técnicas ensinadas por meio do contetdo disponibilizado, bem como
verificar a qualidade do mesmo (WORRAL, 2010). Nesse sentido, Guohong et al., (2012)
ratificam que o conteldo apresentado em AVA deve seguir uma sequéncia logica, com uma
abordagem autoexplicativa e a0 mesmo tempo dinamica.

Nessa perspectiva, a avaliacdo do conteldo utilizado na hipermidia faz-se
necessario, com base na teoria de Vygotsky, a correlacdo entre novos conhecimentos e
conhecimentos anteriores, com utilizacdo de recursos didaticos intrinsecos a este processo
(MELO; DAMASCENO, 2006).

Tabela 03 — Distribuicdo da avaliacdo da hipermidia pelos especialistas de Enfermagem
Obstétrica quanto a relevancia (n=11).

Varidveis Proporcdo Valor p* IVC**
Relevancia
Os itens ilustram aspectos importantes para a pratica de 1,00 0,001 1,00
enfermagem aos periodos clinicos do parto.
Os foruns sdo relevantes para que o discente possa 0,91 0,012 0,9
complementar seus conhecimentos.
Os itens sdo relevantes para que 0 USUArio possa executar 1,00 0,001 1,00

atividades com melhor desempenho.
Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: *Teste binomial.
** [ndice de Validade de Contetdo (IVC).
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Quanto a relevancia dos itens apresentados na hipermidia educativa, 0s
especialistas avaliaram como muito boa e relevante, uma vez que os valores da proporgéo
entre estes foram maiores que 85% (p entre 0,001 e 0,012) e os valores do I\VVC foram superior
a 0,78, tornando assim, este item também valido. A relevancia da temética foi bastante
ressaltada nas observacOes, tendo em vista a atual Estratégia Rede Cegonha do governo
federal, que incentiva a assisténcia de Enfermagem ao parto normal. Entretanto, algumas
sugestdes também foram propostas para aprimorar a hipermidia.

Um especialista sugeriu que seria relevante a descricdo sobre a conduta da
episiotomia, quando e como fazé-la. A sugestdo, apesar de relevante, ndo foi acatada, pois o
publico alvo da hipermidia sdo alunos da graduacdo em Enfermagem e esse procedimento s6
pode ser realizado por enfermeiros especialistas em obstetricia.

Outro especialista referiu que os féruns de discussdo de casos clinicos séo
bastante relevantes e sugeriu que fossem acrescentados mais féruns com casos clinicos reais,
para estimular o raciocinio clinico e critico dos alunos em diversas situa¢@es. A sugestao foi

acatada e outros foruns de casos clinicos foram criados na hipermidia.

Tabela 04 — Distribuicdo da avaliacdo da hipermidia pelos especialistas de Enfermagem
Obsteétrica quanto ao ambiente (n=11).

Variaveis Proporcdo Valor p* IVC**
Ambiente
O website é adequado para apresentacdo do contetdo. 1,00 0,001 1,00
Os recursos sdo adequados para o aprendizado da tematica. 0,9 0,012 0,9
Os recursos proporcionam situa¢@es de aprendizagem. 0,9 0,012 0,9

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: *Teste binomial.
** Indice de Validade de Contetdo (I1\VVC).

No que se refere ao ambiente, os quesitos foram considerados validos, tendo em
vista que os valores da proporcdo entre estes foram maiores que 85% (p entre 0,001 e 0,012) e
os valores do IVVC foram superior a 0,78.

No tocante a avaliagdo do ambiente virtual estudo de Barbosa e Marin (2009) foi
semelhante quanto aos critérios de avaliacdo do ambiente virtual de aprendizagem, uma vez
que os especialistas avaliaram o tempo de resposta, a qualidade de interface, as ferramentas,
0s aspectos educacionais, a qualidade do ambiente e os recursos didaticos adequados ao
ambiente, proporcionando situacdes de aprendizagem.

Conforme apresentado acima, todos os itens avaliados pelos especialistas em
Enfermagem obstétrica na hipermidia foram considerados validos, visto que o valor do IVC

de todos os itens variou de 0,90 a 1,00, sendo superior a 0,78. O IVC global da hipermidia foi
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de 0,97, considerando-se, assim, a mesma validada em conteddo por especialistas em
Enfermagem obstétrica.

Um album seriado a respeito da autoeficacia em aleitamento materno foi validado
quanto ao conteudo, apresentando um IVC global de 0,92, sendo avaliado por dez juizes, com
notdrio conhecimento em educagio e/ou aleitamento materno (DODT; XIMENES; ORIA,
2012).

Assim, finalizou-se a avaliacdo da hipermidia pelos especialistas de Enfermagem
Obstétrica, resultando na sua validacdo, com a realizacdo de alteracdes referentes a algumas

consideracdes propostas pelos mesmos.

Fase 2.2 — Validacdo por especialistas de informatica

A pontuacdo obtida pelos especialistas em Informatica, segundo os critérios pré-
determinados, variou de 3 a 9 pontos, sendo a média de 4,36 pontos, sendo a pontuagdo

minima exigida de 3 pontos, como demonstrado no grafico a sequir.

Gréafico 03 — Distribuicdo da pontuacdo obtida por especialistas em Informéatica segundo
critérios preestabelecidos.

Pontuagdo obtida pelos especialistas em Informatica

[y
o

Pontuagdo

O R, N W S U1 O NN 0 O

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Especialistas

M Especialistas em Informatica

Fonte: Elaborado pela autora.

Os 11 especialistas em informatica que participaram do processo de validacéo de
aparéncia desta hipermidia possuem como principais caracteristicas as que seguem no quadro
a sequir:
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Quadro 05 — Distribuicdo da caracterizacdo dos especialistas em informatica que validaram a
hipermidia “Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto”.

Caracterizacao Especialistas
Mestrado ou Doutorado em Informética 3
Experiéncia profissional em desenvolvimento de AVA e/ou website 9
Especializagdo na area de desenvolvimento de website 3

Fonte: Elaborado pela autora.

Verifica-se, portanto, a capacidade constatada dos especialistas em informatica em
julgar a aparéncia da Hipermidia Educativa “Assisténcia de Enfermagem aos Periodos

Clinicos do Parto”.

Tabela 05 — Distribuicdo da avaliacdo da hipermidia pelos especialistas de informatica quanto a
funcionalidade (n=11).

Variaveis Proporcdo  Valor p*
Funcionalidade
A hipermidia apresenta-se como ferramenta adequada para a 1,00 0,001
proposta a que se destina.
A hipermidia possibilita gerar resultados positivos. 1,00 0,001

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: *Teste binomial.

Em relacdo a funcionalidade da hipermidia, a mesma foi avaliada como uma
ferramenta adequada para a proposta a que se destina com proporcdo acima de 85%
(p=0,001), nos dois topicos deste item, tornando-o valido.

Os requisitos de funcionalidade da interface de uma hipermidia ajudam a verificar
se 0 website facilita os usuarios a realizar seus objetivos ao visita-lo, se a incidéncia de erros é
aceitavel e como sdo enfrentados.

No processo de ensino-aprendizagem a funcionalidade da interface se refere a
clareza dos links, a facilidade de deslocamento entre péginas e processos, a facilidade de
encontrar informacdes, a apresentacdo adequada do contetdo, a realizacdo de tarefas pelos
usuarios sem erros e problemas (LEVI; CORAD, 2002).

Segundo Nielsen (2000) apenas 66% dos usuarios completam as tarefas a que se
propdem quando visitam websites. No estabelecimento de referéncias de avaliacéo, ele sugere
que, se 70% das avaliagcdes acerca desse dominio forem positivas o0 site estd apto para ser

publicado de forma eficaz.

Tabela 06 — Distribuicdo da avaliacdo da hipermidia pelos especialistas de informatica quanto a
usabilidade (n=11).

Variaveis Proporcdo Valor p*
Usabilidade
A hipermidia é facil de usar. 0,91 0,012
E fécil de aprender os conceitos utilizados e suas aplicagdes. 0,91 0,012

Permite controle das atividades nela apresentadas, sendo facil de 1,00 0,001
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aplicar.

Permite que o usuéario tenha facilidade em aplicar os conceitos 0,91 0,012
trabalhados.

Fornece ajuda de forma clara. 1,00 0,001
Fornece ajuda de forma completa. 1,00 0,001
Fornece ajuda de forma rapida, ndo sendo cansativa. 0,91 0,012

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: *Teste binomial.

No item usabilidade a hipermidia foi considerada facil de usar e de aprender os
conceitos utilizados, fornecendo ajuda de forma clara, completa, concisa e rapida, com uma
proporcdo acima de 85% (p entre 0,001 e 0,012), sendo portanto, valida. Entretanto, foi
sugerido que ao passar o0 mouse nos links dos mddulos e tdpicos apareca o titulo dos mesmos
e que ao final de cada pagina haja um link de “ir para o topo”. As sugestdes foram acatadas.

Nesse sentido, verificar a usabilidade de uma tecnologia é verificar a extensédo em
que um produto pode ser usado por usuarios especificos para alcancar objetivos especificos
com eficacia, eficiéncia e satisfacdo num contexto especifico de uso. De uma maneira geral,
o0s estudos de usabilidade em Ciéncia da Informacéo se propdem a ser um instrumento para
viabilizar o desenvolvimento e/ou adequacdo de sistemas de informacgdo a partir de uma
perspectiva centrada no usuario, em suas necessidades, tarefas a serem executadas, condi¢des
de interacdo com o sistema, entre outros fatores (BARBOSA; NUNES; SENA, 2000).

Logo, esse quesito avaliativo torna-se importante a medida que verifica o quanto a
hipermidia sera capaz de ser viavel no contexto de ensino-aprendizagem em que o aluno esta

inserido.

Tabela 07 — Avaliacdo da hipermidia pelos especialistas de informatica quanto a eficiéncia (n=11).

Variaveis Proporcdo  Valor p*
Eficiéncia
O design da hipermidia é adequado para sua utilizacao. 0,91 0,012
O numero de aulas esta coerente com 0 tempo proposto. 0,55 1,000
A organizagdo dos tépicos tematicos é adequada para o bom 1,00 0,001
entendimento do contetdo, bem como a facil localizagdo do tema
desejado.
Os recursos séo utilizados de forma adequada. 1,00 0,001
Os recursos sdo utilizados de forma eficiente e compreensivel. 0,91 0,012

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: *Teste binomial.

O item eficiéncia também apresentou uma proporgéo significativa, acima de 85%
(p entre 0,001 e 0,012), exceto no quesito “O numero de aulas esta coerente com o tempo
proposto” que apresentou proporcao de 55% (p=1,000). Isso pode ser justificado pelo nUmero
de especialistas de informatica (6 especialistas) que avaliaram o quesito como néo se aplica,
relatando ndo ter conhecimento em Enfermagem para avaliar se 0 nimero de aulas esta

coerente com 0 tempo proposto.
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As principais sugestdes dos especialistas foram acatadas de forma a tornar a
hipermidia eficaz para ser entdo implementada junto a populagdo para a qual foi criada.
Portanto tem-se que a hipermidia foi considerada valida segundo especialistas de Enfermagem

obstétrica e de Informatica que avaliaram o conteldo e a aparéncia respectivamente.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho tratou da construcdo e validacdo de uma hipermidia educativa para
apoio ao processo de ensino-aprendizagem junto a estudantes de Enfermagem no que diz
respeito aos periodos clinicos do parto. A construcdo e validacdo da hipermidia educativa
“Assisténcia de Enfermagem aos periodos clinicos do parto” passou por um processo rigoroso
de desenvolvimento do material e de avaliagdo por parte de juizes especialistas em
Enfermagem Obstétrica e juizes especialistas em Informatica, satisfazendo a amplitude do
conteudo referente aos periodos clinicos do parto, por meio de linguagem e ilustracGes claras,
objetivas e acessiveis aos académicos de enfermagem.

No tocante ao processo de construcdo desta tecnologia, constata-se que o modelo
utilizado foi considerado adequado, com vistas a contemplar realmente as etapas necessarias
para a construcdo de um material educativo como o que foi produzido neste estudo. Destaca-
se que as etapas de construcdo de uma hipermidia demandam tempo e esforco por parte do
pesquisador, mas resultam na obtencdo de um material satisfatério para atividades de ensino,
devendo ser, portanto, produzido em maior quantidade e qualidade, buscando satisfazer as
necessidades de um aprendizado mais didatico para graduandos de Enfermagem.

Ressaltam-se as dificuldades de se obter a participacdo dos especialistas em tempo
habil, visto que os técnicos habilitados para esta funcdo sdo profissionais demasiadamente
atarefados com tempo escasso para participar de uma validacdo como foi proposta neste
estudo, além dos mesmos ndo receberem remuneracdo pelo processo avaliativo. Destaca-se
ainda que de um total de 52 especialistas convidados, apenas 22 participaram do estudo, ou
seja, em torno de 42% dos convidados concluiram a sua participacéo no estudo.

Verifica-se a adequabilidade da Teoria da Interacdo Social de Vygotsky para
embasar este trabalho, jA& que uma hipermidia promove a interacdo social do tipo ndo
presencial, e esta caracteristica, de acordo com este autor, & fundamental para facilitar o
processo ensino-aprendizagem.

A Hipermidia educativa em estudo parece ser a primeira a ser desenvolvida dentro
da tematica e mostrou-se como material validado do ponto de vista de aparéncia e contetdo,
visto que apresentou um 6timo IVC global (0,97) a partir da validacao pelos juizes e nivel de
concordancia quanto a aparéncia significante através do teste binomial, com p variando de
0,001 a 0,012, devendo-se assim ser considerada no contexto das praticas de ensino da
graduacdo em Enfermagem como um instrumento capaz de favorecer a aprendizagem quanto

a assisténcia a parturiente durante o parto normal humanizado.
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Perante as sugestdes e contribuigdes oriundas do processo de validacdo, a
hipermidia passou por modificagdes, ajustes e acréscimos a fim de torna-la mais eficaz,
mesmo tendo alcancado IVVC favoravel.

Acredita-se que o0 uso deste material com académicos de Enfermagem facilitara a
assisténcia ao parto normal, tendo em vista que se constitui em uma tecnologia interativa
capaz de favorecer o processo de ensino-aprendizagem dos estudantes, facilitar a aquisicdo de
conhecimentos dos mesmos, memorizacdo dos cuidados necessarios a parturiente, bem como
um meio de sistematizar as recomendacdes a serem seguidas pelo enfermeiro na pratica

clinica obstétrica.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO E RECOMENDAGCOES

Como limitacdo deste estudo, pode-se citar a ndo validacdo pelo publico-alvo,
académicos de Enfermagem. Tendo-se concluido todo o processo de construcdo e validagdo
da hipermidia, o estudo ndo se finda aqui, ressalta-se que a hipermidia passard por
atualizacdes continuas mediante o progresso cientifico.

Sugere-se que estudos aplicando o material com a populacdo alvo sejam

realizados. Além de sua divulgacdo e disponibilizacdo no meio académico da Enfermagem.
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Hipertexto
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Website ou site
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GLOSSARIO

Pagina na internet que contém determinado conteudo que sera
estudado pelos alunos via computador, sob orientagdo de um
professor, sem que os individuos envolvidos se encontrem

fisicamente.

Modelo de educagdo em que professores e alunos ndo precisam estar
presentes fisica e simultaneamente em um mesmo lugar, sendo o
estudo realizado por meio de tecnologias, como, por exemplo,

computadores.

Unido de diversos tipos de midias em um Unico suporte

computacional, com objetivo educacional tnico.

Texto em formato digital, que pode estar associado a outros tipos de

midia, que podem compor uma hipermidia.

Programa de computador com finalidade definida, que pode ser
desenvolvido com o fim de possibilitar o modelo de EaD para

formacao profissional.

E um neologismo para designar aplicagdes de conversagdo em tempo

real. Em portugués, significa conversacao ou bate-papo.

E um conjunto de paginas web, isto é, de hipertextos acessiveis

geralmente pelo protocolo HTTP na internet.

O uso de portfolios na educacdo constitui uma estratégia que tem
procurado corresponder as necessidades de aprofundar o
conhecimento sobre a relacdo ensino-aprendizagem, de modo a
assegurar-lhe, a cada vez, melhor compreensao e mais elevados

indices de qualidade.
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APENDICE A
CONVITE

Especialista em Enfermagem Obstétrica

Caro (a) (nome do especialista),

Sou aluna do mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Cearda (UFC) e
em minha dissertacdo estou Construindo e Validando uma Hipermidia Educativa em forma de
website sobre Parto intitulada “Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do
Parto” sob orientacdo da Prof* Dra® Ana Kelve de Castro Damasceno. Essa tecnologia
Educativa (material digital para utilizacdo em Educacdo a Distancia) tem o intuito de auxiliar
0 processo de ensino e aprendizagem de alunos da graduacdo em Enfermagem da UFC. A
Hipermidia trata especificamente dos Periodos Clinicos do Parto e é voltada para alunos
da graduacdo em Enfermagem. Foi construida no Ambiente Virtual de Aprendizagem

(AVA) disponivel no endereco eletrénico: http://www.assistenciaaoparto.com.br e nessa fase

da pesquisa (avaliagdo técnica do AVA) precisamos de pessoas com experiéncia em
obstetricia para atuar como especialistas.

Ressalto que o formulario de avaliacdo é simples, contém 17 questdes que devem ser
preenchidas em forma de check-list. Convido-o (a) a participar da pesquisa como avaliador
(a) técnico (a) na area de Enfermagem, preenchendo o formulario. Se aceitar participar como
avaliador (a), encaminharei maiores informacdes sobre o acesso a plataforma de ensino para
que o (a) senhor (a) possa conhecer a hipermidia. Certa de contar com sua valorosa

contribuicdo, de antemao agradeco e subscrevo-me:

Lara Leite de Oliveira


http://www.assistenciaaoparto.com.br/
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APENDICE B

CONVITE

Especialista em Informéatica

Caro (a) (nome do especialista),

Sou aluna do mestrado em Enfermagem (Universidade Federal do Ceard) e em
minha dissertacdo estou avaliando a utilizacdo de um hipermidia em forma de website na
tematica “Assisténcia de Enfermagem aos periodos Clinicos do Parto”, sob orientacdo da
Prof® Ana Kelve de Castro Damasceno.

Essa tecnologia Educativa (material digital para utilizagdo em Educacdo a Distancia)
tem o intuito de auxiliar o processo de ensino e aprendizagem de alunos da graduacdo em
Enfermagem da UFC.

J& criei a hipermidia (site) e todas as aulas ja foram feitas, porém, nessa fase do
processo (avaliacdo do curso por profissionais) precisamos de pessoas com experiéncia para
atuar como especialistas. Posto isso, gostaria de convida-lo (a) para participar como
especialista avaliador (a) desta hipermidia.

Ressalto que o formulario de avaliacdo é simples, contém 14 questdes que devem ser
preenchidas em forma de check-list. Se aceitar participar como avaliador (a), encaminharei
maiores informacdes sobre 0 acesso a plataforma de ensino que contém o curso.

Certa de contar com sua valorosa contribuicdo, de antemdo agradeco e subscrevo-

me:

Lara Leite de Oliveira
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APENDICE C

Acesso a Hipermidia

Caro (a) (nome do especialista),

De antemdo, agradeco pelo senhor (a) ter aceitado participar deste estudo. Tenho
certeza de que sua contribuicdo sera valiosa para a validacdo desta hipermidia.

O proximo passo para dar seguimento a este estudo é o seu acesso a Hipermidia
“Assisténcia de Enfermagem aos Periodos Clinicos do Parto” disponivel no endereco

eletronico: http://www.assistenciaaoparto.com.br/ , para tal segue seu login e senha:

Login:
Senha:

Segue em anexo dois documentos: o instrumento de avaliacdo da hipermidia, que
deveré ser respondido pelo (a) senhor (a), e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
para que a sua participacdo neste estudo esteja em consonancia com a Resolucdo 466/96 do
Conselho Nacional de Saude. Peco que ambos sejam encaminhados a mim em breve, podendo
ser via e-mail ou pessoalmente, e que, se possivel, o Gltimo conte com a sua assinatura.

Certa de contar com a sua ajuda, agradeco e subscrevo-me,

Lara Leite de Oliveira


http://www.assistenciaaoparto.com.br/
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APENDICE D

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE HIPERMIDIA EDUCATIVA EM
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PERIODOS CLINICOS DO PARTO

ESPECIALISTA EM CONTEUDO

IDENTIFICACAO
Avaliador (Nome Completo):

Ocupagéo Atual: 1. Assisténcia( ) 2. Ensino( ) 3. Pesquisa( ) 4.Outro( ):

Local de trabalho:

Area de atuacio:

Experiéncia na docéncia: 1.Sim(') 2.N&o( )/Disciplina Satde da mulher: 1.Sim( ) 2.N&o( ) Experiéncia
na assisténcia: 1.Sala de Parto( ) 2.Saude da Mulher() 3.Outra()

Experiéncia na assisténcia em anos:

FORMACAO
Ano de concluséo do curso de graduacao:

Monografia na temética de obstetricia 1. Sim () 2. Nao () Qual:

Especializacdo em Obstetricia: 1.Concluida( ) 2.em andamento( ) 3.Outra
Mestrado: 1. Sim () 2. Néo ()

Dissertagdo na temética de obstetricia 1. Sim () 2. N&o ( )/ Qual:
Doutorado: 1. Sim () 2. Nao ()

Tese na tematica de obstetricia 1. Sim () 2. Néo ( )/ Qual:

Participagdo em grupo de pesquisa de obstetricia: 1. Sim () 2. N&o ()

PRODUCAO CIENTIFICA

Orientacdo de tese relacionada a Obstetricia: 1. Sim () 2. N&o () Quantas:

Orientacdo de dissertacdo relacionada a Obstetricia: 1. Sim () 2. N&o () Quantas:
Orientacdo de monografia relacionada a Obstetricia: 1. Sim (') 2. N&o () Quantas:

Autoria de artigo em periddico relacionado a Obstetricia: 1. Sim () 2. Ndo () Quantos:___
Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos relacionados a Obstetricia:

1. Sim (') 2. N&o (), se sim responda abaixo:

() Eventos Cientificos / Quantos:

() Monografia / Quantas:

() Tese ou Dissertacdes / Quantas:
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INSTRUCOES:

Analise cuidadosamente a hipermidia educativa de acordo com os critérios relacionados. Em seguida,
classifique-os de acordo com o valor que mais se adéqua, na sua opinido, de acordo com a valoragdo
abaixo.

VALORACAO:

Inadequado

Pouco adequado

Bastante adequado

A IWIN(F

Totalmente adequado

1. OBJETIVOS: Referem-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir por meio da
pratica com a hipermidia educativa.

ITENS AVALIADOS 112|134

1.1 S8o coerentes com a pratica de enfermagem.

1.2 O conteldo apresentado na hipermidia facilita o processo ensino-aprendizagem na
tematica.

1.3 Os objetivos propostos estdo adequados para serem efetivados.

Sugestdes para aprimorar o item:

2. CONTEUDO: Refere-se a forma de apresentar a hipermidia, incluindo sua organizagio geral, sua
estrutura, estratégia de apresentacdo e suficiéncia.

ITENS AVALIADOS 112134

2.1 O conteldo atinge com precisdo a abordagem ao tema.

2.2 As informag0es apresentadas estéo corretas.

2.3 As simulacdes estdo compativeis com a realidade.

2.4 As imagens ilustram corretamente o que foi mencionado no texto.

2.5 E adequado para académicos de enfermagem.

2.6 A linguagem utilizada esta acessivel para 0s Usuarios.

2.7 Estd em conformidade com a prética de enfermagem na sala de parto.

2.8 A hipermidia apresenta um nimero de aulas e topicos suficientes, em divisdo
adequada.

Sugestdes para aprimorar o item:

3. RELEVANCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo dos itens
apresentados na hipermidia.
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ITENS AVALIADOS 112|134

3.1 Os itens ilustram aspectos importantes para a pratica de enfermagem aos periodos
clinicos do parto.

3.2 Os féruns sdo relevantes para que o discente possa complementar seus
conhecimentos.

3.3 Os itens sdo relevantes para que o usuario possa executar atividades com melhor
desempenho.

Sugestdes para aprimorar o item:

4. AMBIENTE: Refere-se ao cenario utilizado para o aprendizado.

ITENS AVALIADOS 112 (3|4

4.1 O website é adequado para apresenta¢do do contetdo.

4.2 Os recursos sao adequados para o aprendizado da temaética.

4.3 Os recursos proporcionam situagdes de aprendizagem.

Sugestdes para aprimorar o item:
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APENDICE E
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA HIPERMIDIA EDUCATIVA SOBRE PARTO
ESPECIALISTA EM INFORMATICA

IDENTIFICACAO
Avaliador (Nome Completo):

Ocupacédo Atual:

Local de trabalho:

Area de atuacio:

EXPERIENCIA COM A TEMATICA:

() Tese ou Dissertacéo relacionadas a tecnologia educacional.
() Mestrado em Informatica.

() Doutorado em Informética.

() Producéo cientifica na temética educacéo a distancia.

() Experiéncia profissional em desenvolvimento de AVA.
() Experiéncia profissional em desenvolvimento de websites.
() Especializagdo na area de desenvolvimento de websites.

INSTRUCOES:
Analise cuidadosamente a hipermidia educativa de acordo com os critérios relacionados. Em seguida,
classifique-os de acordo com o valor que mais se adéqua, na sua opinido, de acordo com a valoragado

abaixo.

VALORACAO:

Inadequado

Pouco adequado

Bastante adequado

Totalmente adequado

Z|In|lw Nk

A | Néo se aplica

1. FUNCIONALIDADE: Refere-se as funcdes que sdo previstas pela hipermidia educativa e que
estdo dirigidas a facilitar o ensino de enfermagem em obstetricia.

ITENS AVALIADOS 11234 |NA

1.1 A hipermidia apresenta-se como ferramenta adequada para a proposta a que
se destina.

1.2 A hipermidia possibilita gerar resultados positivos.

Sugestdes para aprimorar o item:
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2. USABILIDADE: Refere-se ao esfor¢o necessario para usar a hipermidia, bem como o julgamento

individual desse uso por um conjunto explicito ou implicito de usuérios.

ITENS AVALIADOS

1

2

3

4

NA

2.1 A hipermidia é facil de usar.

2.2 E facil de aprender os conceitos utilizados e suas aplicacoes.

2.3 Permite controle das atividades nela apresentadas, sendo facil de aplicar.

2.4 Permite que o usuario tenha facilidade em aplicar os conceitos trabalhados.

2.5 Fornece ajuda de forma clara.

2.6 Fornece ajuda de forma completa.

2.7 Fornece ajuda de forma rapida, ndo sendo cansativa.

Sugestdes para aprimorar o item:

3. EFICIENCIA: Refere-se ao relacionamento entre o nivel de desempenho da hipermidia e a

quantidade de recursos usados sob condi¢Oes estabelecidas.

ITENS AVALIADOS

1

2

3

4

NA

3.1 O design da hipermidia é adequado para sua utilizacao.

3.2 O nimero de aulas esta coerente com o tempo proposto.

3.3 A organizacdo dos topicos tematicos € adequada para 0 bom entendimento
do conteudo, bem como a facil localizagéo do tema desejado.

3.4 Os recursos sao utilizados de forma adequada.

3.5 Os recursos sao utilizados de forma eficiente e compreensivel.

Sugestdes para aprimorar o item:
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APENDICE F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) especialista,

Sou a Enfa. Lara Leite de Oliveira, discente do curso de Mestrado em Enfermagem
da Universidade Federal do Ceard — UFC, cujo projeto de dissertacdo consiste em construir e
validar um hipermidia em forma de website que visa servir de apoio ao ensino de enfermagem
no que diz respeito aos Periodos Clinicos do Parto.

Venho por meio desta, convida-lo (a) a participar do processo de validacdo da
referida hipermidia, dado o seu vasto conhecimento na &rea, seja no que diz respeito a
enfermagem obstétrica ou aos aspectos relacionados a informatica. Caso aceite, o (a) senhor
(a) receberd uma senha de acesso a hipermidia e um instrumento que lhe servira de base para
avaliar a hipermidia, que posteriormente devera ser encaminhado a pesquisadora, via internet
ou pessoalmente, segundo lhe convier.

Dou-lhe a garantia de que as informac6es que estou obtendo, serdo usadas apenas
para a realizacdo do meu estudo, sem que isto Ihe traga nenhum prejuizo, e finalmente, lhe
informo que, quando apresentar 0 meu trabalho, ndo usarei 0 seu nome e nem darei nenhuma
informacg&o que possa identifica-lo. O estudo néo trara nenhuma despesa para o senhor e todos
0s recursos utilizados serdo gratuitos.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (COMEPE)
podera ser consultado. Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e
enderego:

Lara Leite de Oliveira

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Baralna, 1115. Fone: 3366-8448
lara.leite@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, RG ne ,
declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e
concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 201 _

Assinatura da participante Assinatura do pesquisador


mailto:lydia_v_freitas@yahoo.com.br

ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peequisa- CONSTRUGAD E VALIDAGAO DE HIPERMIDIA EDUCATIVA SOBRE PARTO PARA
A GRADUAGAD EM ENFERMAGEM

Psequisador: Lara Lalte d2 Obvela
Araa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33275314.5.0000.5054

Instituig30o Proponents: Depariamenio de Enfermagam
Patrocinador Principal: Financiamenio Propro

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 531.300
Data da Relatorta: 110172015

Apreesntag3o do Projeto:

Projeto de dssertagdo do Programa de POs-gratuacao em Enfermagem da UFC, o qual apresenta 3
construgdo & valldagdo o hipermida s0Dre 0 pano para utlizac3o na graduagdo em Enfermagem. Explana
0 texto com Dase em refendncias especiicas Sobre uso de tscnologlas educativas, Educacdo 3 Distancia
(EAD), tecnoiogla 03 Informagdo, amblentes viruals de aprendzagem & uso na Enfermagem. Objetvos
claros, coerentes com o processo metodologico escolhido.

Objstivo da Pesquisa:

Obfetivos Gera

» Consur & validar uma hpemidia eucaiva SoDre pano para a graduacdo em Enfemagem.

Objetivos Especiflicos

+ Desenvolver UM3 1ECnoioga a0ucana (hipenida) para audliar o 2nsino da graduaco em Enfermagem.
= Validar o conte0do & 3 3parencia 0a hipernida [Uno 3 especalsias 0e Enfenmagen & de Infomasca.

« Venficar 0 grau ge concortanaia entre os especiaistas de Enfermagam & oe Informiatica no gue se refiere
30 CONtE0O0 € 3 3PANENGa 03 hipermidia.

Enderego.  fus Cot Nunes 9o Nelo, 1127

Bairo: fodeits Testo CEP: 60450270
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Tebatore. |54)89ssa iy Fax: (BS)32rs-2un Emall: comepe@utc e

Fagma L oe
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

Avallagao dos Riscos & Beneficios:

A pesguisa ndo apresenta riscos Ou 0aN0s Mordis, flsicos ou peicologicos. Os baneficlos envoivem 3
CONSTUCA0 de uma tecnolog'a educativa para 0 2nsing 0o parto Na graduagdo em Enfermagem, podando
ser utllzada de forma ampla por EAD apos sua Mnalizagdo.
Comentarios e Considerag0es sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta tama de Interesse, awal A Introdug3o ralata de forma concisa 0 uso 03 EAD no
ambito educadiond & uma conexdo com o ensino de Enfermagam. Os objetvos e6t30 claros & foca 3
construgao da nipemidia & a valldagdo de conte0go. A hipermidia tem o Intulto de ser desenvolvida no
Ampients Vinual de Aprandzagem (AVA) desemvolvido pia Universidade Fedaral 0o Caara (UFC), SOLAR
disponidiizado no site: htpwww.solar.vinual.ufc.or . Seguira o modelo-sintese de caminho meldaiogico
criaco por Freltas (2010 Fase 1- construgdo de hipermidia (dividida em S etapas -1- lsvantamento do
conteddo e plangiamento dos modulos; 2 - produc3o das midias e organizacdo das unidades tutorals; 3 -
OrganZag30 08 250300 00 3luno, 00 tutor & de comunicagdo antre les; 4 - laboragdo da hipermidia) Fase
2 Valdag3o da hiperidla por especiaistas. Apresentou clculo 3mostral para o6 especialisias o qua findou
em 44, sendo 22 da area 02 Informatica & 22 da area de odstetrica. Referéncias pertinentes. Aspectos
£1005 prEsemsas no texio.

Contrumche so Pamcar 501 300

Conslderagdes sobre o8 Termos da apresentagio obrigatoria:

Apreseniou 3 sagquinte documentacdo: folha de rosto assinada pefo chefe d2 Departamento de Enfarmagem
03 UFC, carta 08 anuéncia 00§ PesquUIsadonss & 03 Instifulgdo onde se oesenvolvera 3 pesquisa; cara de
encaminhamento 3o CEP, orgamento, Cronograma, CUTicwio do Pesquisador & carta convite aos
especlalistas. Refez TCLE.

Recomendagdes:

Sem recomendagies.

Conciusdas ou Pandéncias e Lista de Inadequagdes:
N30 52 apica

Situagao do Parecer:

ApFovado

Necessita Apreciag3o da CONEP:

N3o

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Esderego. Fus Cel Nurmx e Nelo 1127

Bairo: fodolt Tetlo CEPF. S0.430-270

UF: CE Nuniciplo. FORTALEZA

Teletome. |m8jsess sy Pax: [(B5)3225-2000 Emall: comepaiuic e

FRAgRA Ly e 3
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARAY PROPESQ

FORTALEZA, 12 de Jansiro de 2015

Comtirumchs g0 Pamcer 501300

As3inado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)

Enderege.  fus Col Nunes 2e Nelo, 1120

Barso! Fodoitc Tetto CEP: & 430270

UF: CE Municiglo. FORTALEZA

Tolefone. (55|s9ssasisq Fax: (8532232003 Emall. comepe@uic e

Fagea (2 ae 3




