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RESUMO

Hipotermia € um diagndstico de enfermagem defiidmo temperatura corporal abaixo
dos parametros normais. Observar e avaliar a ilidede térmica dos recém-nascidos
(RN), bem como as intervencdes de enfermagem petés aos distdrbios de temperatura, é
fundamental para a sobrevida do RN. Objetivou-sestcoir e validar cursonline sobre os
cuidados de enfermagem para recém-nascidos com terima. Estudo do tipo
metodoldgico, no qual foi realizada coleta de danws sete especialistas de conteudo e trés
de aparéncia, no periodo de novembro de 2015 aefevade 2016. Para o processo de
construcdo, foi utilizado o Modelo de Desenvolviteene Material Educativo Digital
proposto por Falkembach (2005), composto por cfases: Fase de Planejamento, Fase de
Modelagem, Fase de Implementacdo, Fase de Avalag¢ase de Distribuicdo. Os dados
foram avaliados de acordo com o Indice de ValidddeContetdo (IVC) a partir das
consideragOes dos especialistas e discutidos adcacom a literatura. O estudo seguiu 0s
aspectos éticos exigidos na Resolucdo 466/12, ssgprdoado sob Protocolo n® 983.137. O
conteudo do curso foi transformado em 8 paginas HTgde foram divididas em trés aulas.
A aula 1 abordou a adaptacéo do recém-nascidoagexitlauterina, fisiologia e definicdo e
tipos da Hipotermia, locais de verificacdo da terapea corporal, formas de perda ou
transferéncia de calor e fatores de risco. Aulas2caracteristicas definidoras e fatores
relacionados da Hipotermia. Aula 3, as intervengd@e®nfermagem para Hipotermia, os
cuidados durante o transporte intra e extra-hdapieaos "10 passos da corrente quente”
propostos pelo Ministério da Saude como forma devgir e combater a Hipotermia
neonatal. O curso foi validado no conteido com d&toncordancia entre os especialistas
e IVC geral final de 1,00, bem como foi validado aparéncia com 88% de concordancia
entre os especialistas e IVC geral final de 1,08ndllii-se que 0 curso representa uma
ferramenta vélida para capacitacdo de enfermesesstanciais neonatais no cuidado ao
recém-nascido hipotérmico. Este contribuird pakiresm de Educacdo a Distancia, para a

Enfermagem Neonatal e para a promocao da saude.

Palavras-chave: Recém-nascido. Hipotermia. Educacdo a Distanciaidados de

Enfermagem. Enfermagem.



ABSTRACT

Hypothermia is a nursing diagnosis defined as g lbechperature below the normal range.
Observe and evaluate the thermal instability of bmws, and the relevant nursing
interventions to temperature disturbances, it $eesal for the survival of the newborn. This
study aimed to construct and validate online coarsaursing care for newborn infants with
hypothermia. Study of methodological type, in whatdta collection was performed with
seven content experts and three of appearance,Nmrember 2015 to February 2016. For
the construction process, we used the Digital Eiilueal Material Development Model
proposed by Falkembach (2005), composed of fivesgdiaPlanning Phase, Modeling
Phase, Implementation Phase, Evaluation Phase tibution phase. The data were
analyzed according to the Content Validity IndeX/[[Cfrom considerations of experts and
discussed according to the literature. The studipvied the ethical aspects required by
Resolution 466/12 and was approved by Protocol 1333, The course content has been
converted into 8 HTML pages, which were divideitiiree classes. The class 1 addressed
the adaptation of the newborn to extra-utering lifieysiology and definition and types of
Hypothermia, check local body temperature, form$ext loss or transfer and risk factors.
Class 2, the defining characteristics and relatsxtofs of hypothermia. Lesson 3, the
nursing interventions for Hypothermia, care durimiga-hospital transport and extra and the
"10 steps from the warm current” proposed by theistily of Health in order to prevent and
combat neonatal hypothermia. The course was validaintent with 78% agreement among
experts and final general CVI of 1.00, and wasdadid in appearance with 88% agreement
among experts and final general CVI 1.00. It isatoded that the course is a valuable tool
for training neonatal care nurses in the care pbllyermic newborn. It will contribute to the

area of Distance Education, for Neonatal Nursing) lagalth promotion.

Keywords: Newborn. Hypothermia. Distance Education. Nurgsiage. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Desde a graduacdo em Enfermagem, venho estudarme ee disturbios de
termorregulacdo nos recém-nascidos. Em minha mafagrealizei uma pesquisa com 46
recém-nascidos para verificar a acuracia dos iddies clinicos de hipotermia e
hipertermia, por meio do exame fisico e da avatiad@ enfermeiros diagnosticadores. A
Hipotermia mostrou-se prevalente nos participanties estudo, despertando minha
curiosidade como pesquisadora. A partir de engadizei um curso de Especializacdo em
Terapia Intensiva, e, em meu trabalho de concldséourso, pesquisei sobre a prevaléncia
das intervencdes de enfermagem realizadas em uimdadégnde Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) em recém-nascidos hipotérmicos. Observeurlgs inadequacdes, e, portanto
decidi me aprofundar na tematica, bem como capaoii&ros enfermeiros sobre essa
condicgéo tdo frequente nos recém-nascidos: a Hipae

A termorregulacdo é um dos fatores determinantega paéxito do equilibrio
cardiocirculatorio e respiratorio do recém-nasgi@dl) logo apos o nascimento (PUGLIESI
et al, 2009). Esta se refere a capacidade do organismeeguerer a estabilizacdo entre a
producdo e a perda de calor, sustentando a temperdrporea dentro dos padrées de
normalidade (TAMEZ, 2013). Os valores de normaledai@ temperatura do RN sdo em
torno de 36,5 a 37°C (BRASIL, 2011). Quando a teregulacdo ndo € eficaz, o RN pode
desenvolver alguns disturbios de temperatura, e@stes, destaca-se a Hipotermia.

Sabe-se que o hipotadlamo é o centro reguladormdpetatura. Quando este recebe
estimulos nervosos que influenciem na manutencaealbs da temperatura corporea, por
exemplo, a reducdo do limiar de temperatura; ooormespostas termorreguladoras
autonOémicas para manter a temperatura dentro dl8gsideais. O organismo, em resposta
a hipotermia, realiza vasoconstricdo para mantecalor no compartimento central,
diminuindo sua perda para o ambiente (GUIMARAESaL, 2012). Um dos mecanismos
associados a producéo de calor nos neonatos gnag@&nese sem tremor, esta € dependente
da gordura marrom depositada no feto entre 26se8@nas de gestacdo, permanecendo até
o termo. A gordura marrom funciona como um resén@tenergético para o RN e auxilia
na propagacéo do calor por meio da circulacao weocestral (ALTIMIER, 2012).

Hipotermia é um diagndstico de enfermagem defimidmo "temperatura corporal
abaixo dos parametros normais”. Este pertencecadaxia || da NANDAInternational ao
dominio 11: Seguranca/protecdo e a classe 6: tequacdo (HERDMAN, 2015). A

Hipotermia pode sofrer alteracdo de acordo com raptexidade, classificando-se em
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Hipotermia leve (36,0 a 36,4°C), Hipotermia moderé8R,0 a 35,9°C) e Hipotermia grave
(temperatura inferior a 32,0°C) (BRASIL, 2011). At fatores predispdoem o RN a esta
condicdo, como prematuridade; baixo peso; banhdaliatemente apds o0 nascimento;
transporte intra ou extra-hospitalar; exposicaonaiante frio ou aquecimento inadequado,
principalmente da cabeca, dos membros superioiategores (PUGLIESIet al, 2009;
TAMEZ, 2013; ARAUJCet al, 2011).

Hipotermia é uma condicdo clinica comum no RN, gipalmente nos prematuros.
Em estudo realizado com 218 recém-nascidos intesnain uma unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN), 65.9% desenvolveram tapuia (VENTURA; ALVES;
MENESES, 2012). Em uma pesquisa desenvolvida cegmrenascidos pré-termo (RNPT)
de uma UTIN para determinar a etiologia e a inaderdos motivos de internagéo,
comparando RNPT e RN a termo, verificou-se que PR apresentaram maior
probabilidade de desenvolver hipotermia como diagod de admissdo (MALLY;
HENDRICKS-MUNOZ; BAILEY, 2013).

O enfermeiro tem como uma de suas principais fug)cba assisténcia neonatal,
monitorar a temperatura do RN, objetivando congsarmaambiente térmico neutro estavel e
promover uma assisténcia de enfermagem qualificlvido a complexidade e a
importadncia da termorregulacdo para a estabilidddeRN, € necessario que esse
profissional possua vasto conhecimento sobre omsa de controle térmico, visto que a
instabilidade térmica desses pacientes em conjooto a avaliagdo clinica do recém-
nascido frente a hipotermia, bem como as intenengle enfermagem pertinentes aos
disturbios de temperatura, sdo cuidados para as@velesse quadro e fundamentais para a
sobrevida do RN (TAMEZ, 2013). Para isso, é necasspe o enfermeiro faca uso do
raciocinio clinico e do pensamento critico pardizaaintervencoes eficazes e rapidas com
0 intuito de reduzir a morbimortalidade neonatal.

Apés a deteccdo da Hipotermia, os enfermeiros deeatizar intervencdes para que
a temperatura corporal seja rapidamente restabalecis valores de normalidade, visto que
essa acarreta desgaste metabolico severo ao RSIBEER; ANNIBALE, 2010). Frente a
essa condicdo clinica, o organismo consome maiogises de energia na tentativa de
aumentar a producdo de calor. Em vista disso, ssidai gravidade podem surgir, como
temperatura corporal abaixo dos parametros norrhgisrtenséo, taquicardia, cianose em
leitos ungueais, palidez, pele fria, piloereca@epchimento capilar lento e tremor. Estes
indicadores clinicos sao apresentados na NANDAsiac@s caracteristicas definidoras do

diagndstico de enfermagem hipotermia (HERDMAN, 2015
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Essas caracteristicas definidoras podem surgirciasiss a fatores relacionados,
como diminuicdo da capacidade de tremer, desnatrigéninuicdo da taxa metabdlica,
doenca, evaporacao através da pele em ambienteXposicdo a ambiente frio, inatividade,
medicamentos, trauma e vestimentas inadequadasiMBR, 2015).

As intervencdes de enfermagem com o objetivo detenaem equilibrio a
temperatura corporal do RN devem iniciar-se desa@szimento e dar continuidade em
todos os ambientes de internacéo até a alta, eenaidvtambém orientagcbes para que os pais
mantenham essas condutas no domicilio. Autoremaifir que diversas estratégias sao
utilizadas com essa finalidade. Por exemplo: maR#§r em incubadora ou em berco
aquecidos; verificar a temperatura axilar a caéa troras; monitorar a temperatura da
incubadora ou do berco aquecido; utilizar pelittdasparente para aguecimento de cabecga,
maos e pés; manter sala de parto aquecida; utidlaa de polietileno; expor o RN a fonte
de calor radiante, entre outras (ROLé&Val, 2010).

Intervencbes de enfermagem relacionadas a ternubewEgp do RN sdo desafios
para os enfermeiros que assistem esses pacientelne disso, ainda sédo visualizadas
intervencdes inadequadas. Em pesquisa sobre osdogidao RN na admissdo da
emergéncia pediatrica, observou-se que os enfarsneiilizavam luvas e botas de algodao
envolvidas em ataduras para o aguecimento do RNemanto, deve-se atentar para
complicagbes causadas pela atadura, como queinsagugarroteamento dos membros
(BALBINO et al, 2013). Diante disso, torna-se relevante utilizacnologias de
enfermagem na promocéo da saude, objetivando oeBtan-do RN e uma assisténcia de
enfermagem neonatal com melhores resultados.

A tecnologia deve gerar conhecimentos a serem epaaws, para dominar
processos e produtos e transformar o uso empigeaaneira a torna-la uma abordagem
cientifica (KOERICH, 2006). As tecnologias de enfagem na promoc¢do da saude
encontram-se em todos os passos do cuidado, sendmleradas concomitantemente como
processo e produto. Além do mais, estas se fazesemes na forma como se constituem as
relacbes entre os agentes e, no modo como se wilawloc em saude, sendo este entendido
como um trabalho vivo em ato (ROCHal., 2008).

Constata-se que o avanco tecnoldgico auxilia oisgionais da saude, de maneira
geral. Para os enfermeiros, existe um ponto esdemquoe torna esta profissdo especial: o
relacionamento humano. Para que este relacionameéto seja prejudicado pelo

desenvolvimento tecnoldgico, € preciso um proceskaativo especifico com o objetivo
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dos enfermeiros melhorarem a qualidade da assiat@nananterem o relacionamento
humano necesséario para tal (CHANGaL, 2008).

Existem trés tipos de tecnologia das quais osgsioinais podem se utilizar, a saber:
tecnologia dura, isto €, quando se utilizam insaoios, normas e equipamentos
tecnoldgicos; tecnologia leve-dura, quando se fax de saberes bem estruturados, como
cursosonline teorias, modelos de cuidado ou processo de Eafgm,; e tecnologias leves,
nas quais se entende claramente que a implemerdagéiadado requer o estabelecimento
de relacdes, como vinculo, gestdo de servicos laiammto, de encontros de subjetividades
e leva a autonomizacdo (MERHY, 2002; KOERI€thl, 2006). Embora esses trés tipos de
tecnologias se relacionem, sobressai-se a tecaolege-dura, visto que é uma tecnologia
gue proporciona o raciocinio clinico e o pensamaritico do enfermeiro (SILVA;
ALVIM; FIGUEIREDO, 2008).

Em meio as tecnologias leve-duras para promoc¢é&adde, esse estudo tem como
enfoque a construcdo e validacdo de cumsiine na modalidade Educacgéo a Distancia
(EaD). Percebe-se que as tecnologias da informs§éocada vez mais utilizadas pelas
pessoas e seu acesso € possivel em qualquer anbinele haja dispositivos de acesso a
internet. Além disso, os horéarios sao flexiveis aluno do curso pode organizar-se de
acordo com seus horarios livres, facilitando o @sso de ensino-aprendizagem e a adesao
ao curso.

De acordo com o decreto N. 2.494, de 10 de fewed®r1998, que regulamenta o
artigo 80 da Lei de Diretrizes e Bases da Educaig@onal (LDB), define-se a EaD como
uma modalidade de ensino que proporciona a autodigegem, com a utilizacdo de
recursos didaticos apresentados em diversos sapieténformacao e transportados pelos
varios meios de comunicacao existentes (BRASIL8)L99

A educacdo a distancia na Enfermagem tem sido delséda e utilizada em
diversas &reas de capacitacdo dos enfermeiros. r€enge-se essa nova dindmica de ensino
como relevante, pois possibilita que o individuga deabilitado e se insira em uma nova
realidade virtual que permite a interatividade ecamhecimento de novas tecnologias
(CAMACHO, 2009).

A modalidade de ensino EaD possui varias estraépanteracdo com o aluno que
sdo diferentes dos métodos tradicionais, como sidEouns de discussdohats uso de
guadros-destaque, bate-papos ou videoconferénB@as isso, deve ser utilizado um
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), o qual reguconhecimentos basicos de

informatica do aluno e acesso a internet (MANOELQS).
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A proposta de cursos de capacitacdo para enfesne@EaD sao inovadoras e
abordam temas relevantes levando o profission@nfliermagem a refletir e discutir a sua
pratica profissional bem como a se atualizar enserir num mercado de trabalho que, a
cada momento, engloba novas tecnologias para ond@genento destes profissionais. O
acesso a EaD colabora para a educacdo permanenge,ngm pais com caréncias
educacionais significativas, como o Brasil, essadahdade pode eliminar barreiras
geograficas e, gradualmente, promover educacaaoatidade (CAMACHO, 2009).

Portanto, percebe-se que o enfermeiro pode utdgigderramentas de tecnologia da
informacé&o, como os cursasline na modalidade EaD, para promover acdes de educacdo
permanente sobre diversas areas de interesse elanagkem de maneira eficaz e atrativa ao
publico-alvo. Para tanto, faz-se necessario ezatiio de materiais cientificos, atuais e que
facilitem a assisténcia de enfermagem, para qupedesn o interesse dos alunos em
participar do curso.

Vérios cursosonline e hipermidiasque utilizam o AVA e a EaD vém sendo
construidos, avaliados e validados pela Enfermad®stacam-se os estudos de Holanda
(2014) que realizou construcéo, validacao e avadiale uma hipermidia educacional para o
ensino de doencas sexualmente transmissiveis;A(a01L2) que analisou o impacto de um
cursoonline sobre Ulceras por pressdo em pacientes criticsjuao (2010) que avaliou
uma hipermidia educacional por meio do AVA sobreemsino de enfermagem em
contracepcao.

Ainda sédo escassos na literatura, porém, cusatise e hipermidias educacionais
gue enfatizem os cuidados de enfermagem ao recéaidnacom hipotermia. Diante disso,
surgiu o interesse em realizar a construgdo e agiml de um cursonline ®m essa
tematica.

Diante das inadequacfes ainda existentes nos osid#s enfermagem ao recém-
nascido com hipotermia, da eficacia de processagatidtos por meio de recursos
audiovisuais e da escassez na literatura de eshadsa tematica, justifica-se a importancia
de construir e validar um cursmline sobre os cuidados de enfermagem ao recém-nascido

com Hipotermia, visando aperfeicoar a assisténei@nermagem ao neonato hipotérmico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Validar o curso online “Cuidados de Enfermagem ao recém-nascido com

Hipotermia” por meio da Educacao a Distancia (EaD).

2.2 Especificos

Construir um cursonline na modalidade de EaD sobre o tema Hipotermia cénme

nascido;
Validar o conteudo do cursmline por especialistas em neonatologia;

Validar a aparéncia do cursonline por especialistas em informatica e

desenvolvimento deoftwares.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Impactos da hipotermia na morbimortalidade de ecém-nascidos

Durante a gestacdo, mecanismos matermigotam a temperatura intra-uterina. Apos
0 nascimento, os recém-nascidos devem habituar-see® ambiente relativamente frio por
meio da producdo metabolica de calor. Recém-nasdi@ln a capacidade de controlar a
temperatura corporea, porém, em condi¢cdes extrefeatemperatura, esta condi¢cdo é
depreciada pela incapacidade fisica de manter abstase (ROLIMet al, 2010).

Autores afirmam que a hipotermia € comum nos RN glguns fatores inerentes a
esta populacdo provocam perda de calor, como a@rarea de superficie em relacdo ao
peso, isolamento térmico ineficiente, devido a fiaaada de gordura e 0 mecanismo de
producédo de calor, isto €, a termogénese sem traMituiSON; HOCKENBERRY, 2014).

O neonato responde ao estresse do resfriamentcacemsoconstricdo e a diminuicdo na
temperatura da pele, que podera ser um dos prisnairais do desenvolvimento da
hipotermia. Esta pode ocorrer devido a radiacdongdwegéo, conveccdo ou evaporagdo. A
reducdo da temperatura provoca a vasoconstric@fensx como resposta ao frio, que por
sua vez, pode causar pele fria, intolerancia aliamgrietargia, choro fraco, hipotonia,

palidez, catis marmorea, irritabilidade, apneiaadirardia (TAMEZ, 2013).

Segundo Fontoura (2012), em estudo realizado come8fatos com malformacao
congénita, 23% da amostra apresentou o diagnodlieo enfermagem hipotermia
caracterizado por temperatura abaixo dos parametmosais e cianose nos leitos ungueais.
Em um estudo realizado na cidade de Pelotas, Raoadeérdo Sul, verificou-se que 41,9%
das mortes neonatais eram redutiveis por adequadeda ao recém-nascido e dentre as
causas consideradas como atendimento inadequada fthegada de recém-nascidos
hipotérmicos na unidade de terapia intensiva nab(@aiLVA et al, 2012).

Pesquisadores realizaram um estudo na Nigéria ctin récém-nascidos nos
primeiros trés dias de vida, e verificaram que & gstavam hipotérmicos (OGUNLESI;
OGUNFOWORA; OGUNDEYI, 2009). Na avaliacao de 50&nsportes intra-hospitalares
em uma unidade neonatal, a hipotermia foi a comglio mais frequente, sendo
diagnosticada em 17% dos transportes (VIEERAI, 2011). Em um estudo de coorte com
23240 criancas em Nepal, 25,6% e 31,6% foram @lesdos como hipotermia leve ou
moderada, respectivamente (MULLAN al, 2010).
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Diante da alta prevaléncia de hipotermia em recastidos verificada nesses
estudos, percebe-se que esse é um fator muito tampera ser investigado na area da
neonatologia, visto que esta envolvido na morbiatioldde dessa populacao.

3.2 Cuidados de Enfermagem ao recém-nascido hipotaico

Realizou-se uma revisdo integrativa para verifigurais os cuidados de
Enfermagem ao recém-nascido com hipotermia. Esiaecem seis etapas: elaboracdo da
pergunta norteadora, busca na literatura, coletadatipos, andlise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e apresentdgdcevisdo integrativa. A pergunta
norteadora dessa revisdo foi a seguinte: "Quevieedes para hipotermia em recém-
nascidos tém sido avaliadas ou aplicadas por erfeys?".

Realizou-se busca nas bases de dados nacionaesreacionais: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILA®®Yical Literature Analisys and
Retrieval System onlinégMEDLINE) e Biomedical Literature Ciattions and Abstracts
(PubMed), por meio de consulta com os seguintesritl@es: "hipotermia” lfypothermi,
"recém-nascido” newborr) e "cuidados de enfermagemtiu¢sing carg, utilizando o
operador booleano AND. A busca ocorreu durante eseside setembro de 2014 a fevereiro
de 2016.

Para o procedimento de coleta de dados, utilizourseinstrumento adaptado
(URSI; GAVAO, 2006). Este contempla questdes quaat titulo do artigo, autores, pais,
idioma, ano de publicacdo, instituicdo sede, tipo ebtudo, intervencédo realizada e
resultados obtidos.

Os artigos identificados pela estratégia de bustanf avaliados minuciosamente
por meio da leitura dos titulos e resumos, obedic@os seguintes critérios de inclusao:
estarem disponiveis na integra, idioma (portugumé$es ou espanhol), atender ao objetivo
do estudo, ter sido publicado de 2004 a 2016 eresstadisponiveis gratuita e

eletronicamente. O fluxograma de selecéo dos arggoontra-se a seguir:
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Figura 1 - Fluxograma deedecao dos tigos para revisao de literatura. Fortaleza, 2

Total de artigos

(320)
[ |
LILACS PubMed MEDLINE
: 130 artigos :
97 artigos encontrad B e 93 artigos encontrados
~ x . 63 artigos nao
| 71 nao atenderamha —118.t'?a° aéen_delramN A0S _atenderam aos critérios
critérios de inclusé eilieliere ATt de inclusao
23 excluidos ap¢ . . 27 excluidos apos
— leiturade titulo € | }— I?éi?a(falluc;gq[i j‘lg": — leitura de titulo e
resum
reSUMO resumo
3 - 4 repetidos de outras :
| 3 artigos selecionad | — P e || 3repetidos de outras
bases

| . : TOTAL: 8 artigos
5 artigos selecionad Jq selecionados

A busca inicihresultou em uma amostra de artigos, porém, apos a leitura ¢
titulos e resumos para selecdo dos artigos queledsem aos critérios de inclusac
amostra final foi de oitartigos, visto que a maioria dos artigos retratava atgaeda
hipotermia terapéutica induzida pencefalopatia hipéxicesquémica ou eram estudos
revisdo. Os oitartigos daamostra final estdo dispostos no quaalbaixo, segundo tituls

autores, pais, ande publicacdo, método e principais Itados.
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Quadro 1: Artigos segundo titulo, autores, pais, @ publicacdo, método e resultados. Fortaleza,

2014.
Titulo Au,tores/ Tipo de Inter\{en(;ao Resultados
Pais/Ano estudo realizada
Auditoria
Bredemeyer S pré- O uso da bolsa de polietileno
Thermal . . ~
Reid S, intervencao resultou em temperaturas e
management ] . Bolsa de o .
Wallace M; | Retrospectiva L admissdo mais elevadas para
for premature , X polietileno A
births Australia, . epos- bebés com menos de 27 semanas
2005. intervencao de gestacéo (p<0,01).
prospectiva
The effect of
wool vs. cotton
head covering Fraldas de |59 criancas que usavam chapéy de
and length of Lang N, ~ ~ . .
. . Estudo algodao, |& obtiveram temperatura mais
stay with the Bromiker R, : 7 ~ o X
. comparativo | chapéus de |a eelevada (36,57°C) do que 67
mother Arad [; Israel, ) ~
i contato pele a| criangcas com fraldas de algodéao
following 2004. o
deli pele (36,37°C).
elivery on
infant
temperature
Heat loss
prevention
(HE.LP) n the. Criangas do grupo da bolsa de
delivery room: Vohra S, - h
. polietileno obtiveram temperatufa
a Randomized| Roberts RS, o i
: Estudo retal de admissdo mais elevadas
controlled trial Zhang B, : Bolsa de o ~
randomizado o (36,5 °C) em comparacao ao grupo
of Janes M, polietileno o :

. ) controlado controle (35,6°C). Uma hora apps
polyethylene Schmidt B; 0 uso, as temperaturas eram
occlusive Skin| Canadéa, 2004 ’ P )

L semelhantes.
wrapping in
very preterm
infants
|I;|ree?;[eLn(:is(:)Sn A perda de temperatura corporal
(Help) After foi menor no grupo de isolamento
e, vinil-saco durante os primeiros 60
Birth in Caglar S, Estudo Bolsa de : _
R : , minutos (p = 0,041). A
Preterm Go6zen D, Ince prospectivo, | isolamento de | diminuiu d
Infants Using Z; Turquia randomizado| vinil e saco ';e;rnlperaltu(sraocc:orpora Im(IjHUIll),I I(e
) 1 +
Vinyl Isolation 2014. controlado | de polietileno | "~ ~ >°C no grupo da bolsa

Bag or
Polyethylene

Wrap

de isolamento de vinil e 2,75 |+

1,68C no grupo envoltério d
polietileno.

e
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Ludington-
Breast-Infant Hoe SM,
Temperature | Lewis T, Cong Estudo de O contato pele a pele com a méae
with Twins X, Anderson caso Método durante o Método Canguru
during Shared | L; Morgan K, Canguru aumentou a temperatura dos
Kangaroo Reese S; gémeos.
Care Estados
Unidos, 2006.
Effectiveness
of a simple
heated
waterfilled Boo NY, Estudo Uso~do O uso dq _colchao de 4&gua
mattress for . . colchdo de | agquecido foi eficaz no aumento da
. Selvarani S; | observacional . : ,
the prevention L . agua aquecidq temperatura de 40,3% dos recém-
Malasia, prospectivo : ~ 1.
and treatment na nascidos antes da transferéncia
2005. :
of neonatal sala de parto | para a unidade neonatal.
hypothermia
in the labour
room
Improving
neonatal unit A utilizacdo do colchdo térmico
admission Sinah A: elevou as temperaturas de
temperatures g - Colchéao admissao em 1,041 °C. A
. Duckett J; .t . .
in preterm Newton T- Estudo térmico, bolsa| temperatura média dos bebés em
babies: : ' .| restropectivo| de polietileno g uso de saco de polietiieno e (de
. Watkinson M; ; ~ o . .
exothermic Reino Unido observacional] abordagem | colchdo térmico foi maior
mattresses, 2010 ' tradicional | comparada ao grupo de
polythene bags ' abordagem tradicional (36,9 Vs
or a traditional 36,0 vs 35,8° C).
approach?
Th_e Effec?s of As temperaturas dos bebés
skin-to-skin . . .
imediatamente apés o0 pairto
contact on . ; .
. ceséreo, meia hora ap6s e uma
temperature Beiranvand S . ~
. . . hora ap6s ndo mostrargm
and Valizadeh F; Ensaio Contato pele 4 . L
. . , o diferencas estatisticamente
breastfeeding | Hosseinabadi clinico pele e A
_ Y . ~ | significativas, o que comprova |a
sucessfulness | R; Pournia Y;| randomizado| Amamentacao . o
) » possibilidade de realizacdo do
in full-term Ira, 2014
contato pele a pele e da
newborns after| ~ .
amamentacdo logo ap06s o parto
cesarean

delivery

cesareo.
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Como se pode observar no Quadro 1, os oito arggesntrados sdo do idioma
inglés e as intervencdes de enfermagem realizadas fuso de bolsa de polietileno, contato
pele a pele, Método Canguru, colchdo aquecidoalidssolamento de vinil, amamentacao,
uso de gorro e fraldas de algodao.

Sobre os cuidados ao neonato ainda na sala de parofermeiros podem melhorar
0 ambiente térmico realizando um pré-aquecimento npeio da utilizacdo do saco de
polietileno ou da bolsa de isolamento de vinil gés até pescoco do bebé durante a sua
estabilizacdo para evitar a perda de calor. O atemdo nesta primeira hora de vida é
decisivo no processo de adaptacdo extra-uterinarautencao da temperatura corporal do
RN, portanto a meta da equipe assistencial deversartemperatura de 36,5°C na primeira
verificagdo do periodo pos-natal (BRASIL, 2011)éml disso, a sala de parto deve ser
mantida aquecida, devendo a temperatura estarreamde 26°C (WHYTE, 2012).

O Método Canguru, o contato pele a pele e a amag@mtém demonstrado ser um
modo eficaz de elevar a temperatura neonatal, depromover o vinculo méae-filho. Um
estudo para verificar a manutencédo da temperawracem-nascidos durante o contato pele
a pele, mostrou que a temperatura destes aumeftiti @urante o contato pele a pele com
as maes (MAASTRUP; GREISEN, 2010). Além disso, esé&do traz outros beneficios
ao bebé e a familia, em um estudo qualitativo sobr&todo e as vivéncias de mées que o
utilizaram, afirma que existe maior e rapido gadbgeso, proporciona confianga dos pais
em relacdo ao cuidado do filho e promove o vindaddinémio méae-filho (ARIVABENE;
TYRRELL, 2010).

Em estudo realizado na cidade de Oklahoma, Estaddosl o uso do colchéo
térmico elevou as temperaturas corporais na admidsineonatos. Esse € altamente
indicado durante a ressuscitacdo para reaquedsrb@s e manter a normotermia durante o
transporte de recém-nascidos com menos de 1500($let al, 2011). O Ministério da
Saude (2011), porém, afirma que o colchdo térmaa der utilizado com cautela e sua
temperatura mantida sob supervisdo continua, gistopode causar queimaduras na pele e

aumentar os riscos de hipertermia.
3.3 Raciocinio clinico e pensamento critico do emfeeiro
O processo diagnostico consiste em diversas atigglaognitivas e perceptivas em

que as observacfes conduzem as inferéncias eypmeg, conduzem a mais observacoes.

As conclusdes iniciais levantadas com base na s de alguns dados vao se
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aprimorando na medida em que novas observacdesabimadas para denominacdo dos
problemas identificados. O direcionamento dessegssm exige a obtencéo, processamento
e interpretacdo de dados com base em teorias gr@d8) possibilitando a integragcéo entre
dados identificados e conhecimento tedrico. Partota experiéncia clinica, o julgamento
para tomar decisdes, 0 pensamento critico e ocdiatoclinico permeiam as etapas do
processo diagnéstico (BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013)

No campo do raciocinio clinico, o uso do diagnéstie enfermagem providencia
estrutura para organizar o conhecimento cientifiecenfermagem, o que é indispensavel
para 0 processo de interpretacdo acurada e utilobssrvacbes sobre os pacientes. O
raciocinio clinico refere-se aos processos cogrstoyue os enfermeiros utilizam para coletar
dados do paciente, analisar informacdes, criaBaahipoteses. Esses processos permitem
que o enfermeiro raciocine a partir de dados ddiag@, indicando sinais, sintomas,
estados de risco ou de bem-estar do paciente (CARNA CRUZ; HERDMAN, 2013).

O pensamento critico representa uma aptidao esseacprocesso diagnostico em
enfermagem. Pode ser conceituado como um julgamiemémcional que resulta em
interpretacdo, analise, avaliacdo e inferéncianalé explicacdo das evidéncias sobre as
quais o julgamento foi baseado. Aléem disso, é demado um pensamento reflexivo que
consiste em avaliar corretamente as declaracde$oeado na decisdo acerca do que se
acredita ou ndo (BITTENCOURT; CROSSETTI, 2013).

E necesséaria a capacidade de saber questionaspender as questbes que
requerem habilidades para analisar, sintetizaradiamvinformacdes, sendo o pensamento
critico entendido como uma habilidade que podeagpeendida e desenvolvid®ara o
enfermeiro, o0 pensamento critico é considerado uamponente essencial da
responsabilidade profissional e da qualidade daistéesia de enfermagem
(BITTENCOURT; CROSSETTI, 2011).

Vimos que a Hipotermia neonatal pode ser causadprpmaturidade, exposi¢ao do
recém-nascido ao meio ambiente frio, insuficiénd& gordura marrom, dentre outras
causas. Algumas dessas etiologias podem ser namthBcpelo enfermeiro (por exemplo, o
ambiente frio), ao passo que outras sdo importaocteghecer, mas ndo podem ser
modificadas (por exemplo, a prematuridade). Pastamms enfermeiros ndo precisam
somente de acuracia na avaliacdo dos dados clirkcogcessario também processar as
informacgBes de forma r4pida e reavaliar quandorescomudancas no estado do paciente.
(CARVALHO; CRUZ, HERDMAN, 2013). Para isso, € nes#@so que o enfermeiro faca

uso do raciocinio clinico e do pensamento critico.
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3.4 A utilizag&o de cursmnline como ferramenta de promoc¢éo da saude

A Educacao a Distancia (EaD) € um processo edacatstematico que permite o
estudo individual ou em grupo por meio do uso dedkgias, promovendo multiplas vias
de comunicacdo entre os participantes. Trata-sente modalidade organizada de auto-
estudo, que pode ser supervisionada por um grupgrdiessores que orientam e
acompanham a distancia todo o desenvolvimento daslantes ou também pode ser
autoinstrucional, neste o aluno tem acesso ao @wdntedo curso sem supervisao. EaD é uma
importante alternativa para formacdo continuada pelssibilidade de disseminacdo de
informacgbes, transposicdo de barreiras geografeastimizacdo do tempo para o
desenvolvimento das atividades propostas (GROSSBAYASHI, 2013).

As Tecnologias Digitais de Informacédo e Comunica@aalCs) sdo definidas como
ferramentas para facilitar a comunicagao, o pr@eesto e a transmissao da informacgao
por meios eletronicos. Estas possibilitam uma coocagédo autdbnoma, instantanea e
imediata que, independentemente de distancias d@femy, concede aproximacao
(QUEIROZ et al., 2012). Um exemplo representativo desse desenvehtone das
consequentes mudancas de hébitos que as TDICsluniram é o celular. Com efeito,
durante anos, esse equipamento foi utilizado apena® meio para efetuar ligacdes
telefénicas em mobilidade. Todavia, hoje, ele éazagpe enviar mensagens de texto, obter,
arquivar e enviar fotografias e videos, acompanbernoticiarios, receber e enviar
mensagens de correio eletronico, realizar vide@réntias, entre outros (LIEDKE, 2013).

As TDICs devem ser avaliadas como ferramentas ddeappamento de processos,
por exemplo, do cuidado em saude, da educacéo penteae desenvolvimento de pesquisa.
O uso dessas ferramentas na Enfermagem fornecenmesttos para melhorar o cuidado em
saude por vincular eletronicamente avaliacdesnetgdes e resultados para apoiar o
processo decisorio. No ensino, a incorporacdo dakCd permite ampliar o acesso a
informacé&o por meio da integracdo de multiplas asidilinguagens e recursos, o que
possibilita 0o desenvolvimento de um processo edoigakinterativo, que articula teoria,
pratica e pesquisa. Assim, estas podem ser in@dpsraos processos educacionais, como
um elemento estrutural de uma nova pratica pedeg0g que determina diferencas
gualitativas nesses processos (QUEIR& 4!, 2012).

Na éarea da Educacdo, as TDICs vém transformandanodos de ensino-

aprendizagem. A utilizacao de dispositivos de acassiternet fazem parte desse processo,
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sendo importante para os cursos de EaD (BASTABICHQR A internet € um importante
instrumento na qual a Enfermagem pode buscar @cwara ampliar seus conhecimentos
no processo de cuidar. O ambiente virtual de ajragdm (AVA), uma TDIC utilizada na
EaD, torna possivel compartilhar experiénciast titevidas e discutir o assunto em questao
nos foruns, lbatse outras ferramentas que o curso disponibilizaurlgs de suas funcdes
primordiais séo: gerenciamento dos cursos, caddstqgarticipantes, definicdo de usuéario,
monitoramento do acesso para fins diversos, ina@usie avaliacdo, dentre outros
(ARAUJO, 2012).

O SOLAR (Sistema Online de Aprendizagem) € o aneiewirtual de
aprendizagem desenvolvido pelo Instituto UFC-Virtdia Universidade Federal do Ceara.
Esse ambiente trabalha com diferentes perfis ddéicipantes, os quais definem as
ferramentas e os direitos de acesso a informagdimoddo SOLAR. O primeiro deles € o
perfil do aluno, que participa dos cursos e tenssxéanto ao material publicado, quanto a
féruns, chats e portfélio pessoal. O segundo pérfil do professor ou tutor que, além de
possuir ferramentas semelhantes as do aluno, tess@@ recursos de avaliagdo. O tutor
acompanha os alunos nas atividades propostas deeeédbackalém de motivar e facilitar

a construcdo do conhecimento e autonomia (SARMENDQO).
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo metodolégico. Este consiste @mstrair softwarese outras
tecnologias que podem ser implementadas para iz@bibrocessos de educacédo ou de
assisténcia, tendo como objetivo a criacdo ou ejgedmento de produtos e servicos
(RODRIGUES, 2007).

Para a construcdo do cursoling, adotou-se o referencial metodolégico de Modelo
de Desenvolvimento de Material Educativo Digitabelevolvido por Falkembach (2005),
composto por cinco fases, a saber: Analise e Rlarejto, Modelagem (Conceitual, de
Navegacdo, de Interface), Implementagcdo, Avaliaga®istribuicdo (FALKEMBACH,
2005). Neste estudo, porém, foram realizadas apasauatro primeiras fases, tendo em

vista que, a fase de Distribuicdo sera realizadamnestudo posterior.

4.2 Etapas do Estudo

4.2.1 Fase de Analise e Planejamento

Esta fase é destinada aos principios do projetesdNébuscou-se definir o objeto a
ser desenvolvido, neste caso o cuwatine. Além disso, pertence a esta etapa a escolha do
tema, o objetivo do curso, material utilizado, ésaado publico-alvo e levantamento dos
recursos disponiveis (FALKEMBACH, 2005).

4.2.2 Fase de Modelagem

Esta fase é dividida em trés etapas: Modelo CamaeiModelo de Navegacao e
Modelo de Interface. Na primeira etapa, sdo defmid conteido da aplicagdo e sua forma
de disponibilizacdo, ou seja, se dividido em ndseau unidades. Na segunda etapa é
definida a forma de acesso e de restricdo do aonturso, isto €, quais ferramentas estéao
disponiveis, por exemplo, menus, indices, roteidestre outros. E na terceira etapa, é
desenvolvido o esigndo curso, a fim de estar em harmonia com o coonte&ldom as
formas de navegacdo (FALKEMBACH, 2005).
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4.2.3 Fase de Implementacéo

Esta é a fase de criacdo de animagfes, imagens,esuideos. Além disso, esta
abrange a revisdo dos textos para verificar exdgiéte erros conceituais e/ou gramaticais,
levantamento dos direitos autorais das midiaszatihs com insercédo de créditos as fontes
citadas, teste de carregamento e velocidade dasagdffALKEMBACK, 2005).

A partir desse ponto, iniciou-se a fase final dalementagcéo na qual foi necessaria
a contribuicdo de um programaddVe€b designerpara utilizar um Sistema de Autoria que
oferecesse 0s recursos necessarios para uniftas &s midias em uma estrutura interativa
permitindo uma navegacdo ldgica e intuitiva pargnbar o aluno ao longo do curso.
(FALKEMBACH, 2005).

4.2.4 Fase de Avaliacao

Esta é a fase de testes finais, verificacdo dagnmafcdes e correcdo dos ultimos
possiveis erros de conteludo e de gramatica. Estapirmite verificar se 0s objetivos do
curso foram alcancados, sendo realizada durant® tod processo metodologico
(FALKEMBACH, 2005). Para isso, foram selecionadepezialistas em conteddo e em
aparéncia. Estes tiveram como funcao avaliar ssmteddo estava atualizado e adequado ao
publico-alvo e se as informacdes eram coerentes.

Esta etapa foi dividida em duas partes, sendo & RaAvaliacdo por especialistas

em conteldo e a Parte 2, Avaliagdo por especmkstaaparéncia.

4.2.4.1 Selecao dos especialistas

A selecdo dos especialistas ocorreu, primeiramep&da busca simples na
Plataforma Lattes, onde foram inseridos os filtdesformacéo académica/titulacdo e de
atuacao profissional na area de neonatologia Ejaizes de conteudo. Ja para os juizes de
aparéncia, foram inseridos os filtros de formac@adémica/titulacdo e de atuacao
profissional na area de informatica e de construfgsoftwares A partir disso, a selecao
continuou pela amostragem do tipo bola de neveguahfoi solicitado aos membros iniciais
da amostra que indicassem outros membros que eEsg®IN 0S critérios de inclusao
(POLIT; BECK, 2011).
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Os critérios de inclusdo foram adaptados a padigue foi proposto por Cezario
(2009), ou seja, possuir experiéncia com o objetoedtudo e formacdo académica
concomitantemente. Os especialistas em conteddendevossuir experiéncia pratica
assistencial neonatal e formacdo académica na espacifica e/ou areas afins da
Enfermagem Neonatal. J& os especialistas em aj@réiegem ter experiéncia profissional
e formacgéo académica em Informatica, Tecnologiac&gBo a Distancia e/ou areas afins.

Os especialistas em contetdo deviam ter espegabtzanestrado ou doutorado com
monografia, dissertacdo ou tese envolvendo hipddeefou neonatologia, e experiéncia
pratica de, no minimo, trés anos na area de Ndog&o(REBOUCAS, 2005). Os
especialistas em aparéncia deviam ser graduadapialquer area e ter experiéncia de, no
minimo, trés anos em construcdo st#twares cursosonline, web siteou hipermidias
educacionais (CEZARIO, 2009). A experiéncia pgitios especialistas em aparéncia foi
fundamental para a escolha destes.

Pasquali (2010) refere que uma meia duzia é o ralideal de especialistas e Lopes
(2004) afirma que se deve optar por um namero ipaer evitar empates na avaliagdo dos
itens. Foram selecionados, portanto, sete esptamlem conteudo e trés especialistas em
aparéncia a partir dos critérios de inclusdo den&géo académicaltitulacdo e atuacéo
profissional que foram descritos anteriormente, l@m primeiro momento, por meio da
Plataforma Lattes. A medida que os especialistaporeliam, era solicitado que esses
indicassem outros especialistas que possuissemesmos critérios de inclusdo para
participar da pesquisa. Ao final, foram convidadBsespecialistas em contetdo e cinco em
aparéncia, porém fizeram parte da amostra apenasetesprimeiros especialistas em
conteldo e os trés primeiros em aparéncia que medspam.

Estes especialistas selecionados foram convidagastiaipar da pesquisa por meio
de correio eletrénico, no qual trazia em anexo aamt-convite (APENDICES A e B) e um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCABPENDICE C e D), autorizando sua
participacdo na pesquisa com a assinatura do teNaeste e-mail, foram descritos o0s
objetivos do estudo e a explicacdo de como os ediges deveriam atuar. ApOs o0 aceite da
carta-convite e assinatura do termo de consentoriemé e esclarecido, os especialistas em
conteudo receberam via correio eletrbnico, o caldedo curso e um instrumento de
avaliacdo (ANEXO 1). Da mesma forma, os especiisim aparéncia avaliaram por meio
do acesso direto ao curso no ambiente SOLAR. Eeteberam via correio eletrénico: o

instrumento de avaliagdo (ANEXO 2)Login esenhada pesquisadora.
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Os especialistas em conteudo e em aparéncia devéiao conteddo, testar as
ferramentas do curso e avalid-lo de acordo comritérios de validacdo descritos nos
instrumentos de avaliagdo. Esses abordavam quesifes autoridade, alcance do objetivo
proposto, relevancia, adequacdo do conteudo adcptdd/o, velocidade das paginas,
facilidade de navegacdo e presencadésign atrativo que despertassem interesse e

curiosidade dos usuarios. Tais instrumentos esscrilos com maiores detalhes a seguir.

4.2.4.2 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu de novembro de 2015 exdeo de 2016, por meio de
instrumentos adaptados de estudos anteriores (MARRQRZ000; FERREIRA, 2014). Os
instrumentos contemplaram areas de preenchimenioe smentificacdo e formacao
profissional, além dos quesitos de avaliacdo eBpesipara cada grupo de juizes. Para a
avaliagdo dos especialistas de conteudo, o insiiarabordou os seguintes critérios de
validagcdo: autoridade, conteudo geral, confiabdel@ apresentacdo das informagfes. Ja
para a avaliacdo dos especialistas de aparéndiastmmento contemplou 0s seguintes
critérios de validacdo: autoridade, velocidade péginas, aparéncia geral, facilidade de
navegacao e clareza de uso de graficos e imagens.

O instrumento para avaliacdo de especialistas@reado (ANEXO 1), tratou no
critério de autoridade, sobre a existéncia de agdio clara de autoria e qualificacdo da
pesquisadora, bem como se eram disponibilizadosamisuos pelos quais era possivel
contato com a autora, isto €, e-maillmks. Em relacdo ao conteddo geral, indagou-se aos
especialistas sobre o alcance dos objetivos progosiareza da linguagem e adequagao do
conteudo ao publico-alvo. As questdes sobre a api@sio das informacdes se detiveram
ao designgrafico das paginas, a agregacdo de conhecimeatosmhigens em relacdo aos
textos e se a organizagcdo do curso contribuia paaprendizado. A confiabilidade das
informacgBes abordava itens sobre citacdo as refier existéncia de erros tipograficos ou
gramaticais.

Ja o instrumento para avaliacdo dos especialistaaparéncia (ANEXO 2), tratou
no critério de autoridade, da mesma forma, solerdsténcia de indicacao clara de autoria e
qualificacdo da pesquisadora, bem como se eramordispzados mecanismos pelos quais
era possivel entrar em contato com ela, isto éaie-on links. Em relagdo ao critério de
velocidade, era questionado aos especialistas sala@idez de carregamento ltamepage

e das paginas do curso. A respeito da aparénca, gellagou-se sobre a apresentacéo de
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designatrativo que despertasse interesse e curiosidadecbmo a clareza e a facilidade de
manipulagéo pelos usuarios. Sobre a facilidadeadtegacdo, questionou-se sobre a clareza
e a definicdo do propdsito dlisks e se estes operavam de forma eficaz. Por fim,itérior
sobre o0 uso de gréaficos e imagens, perguntou-se soborrespondéncia das imagens aos
textos e se os graficos e imagens estavam clararapresentados.

Os quesitos foram avaliados por meio de uma eslmalgpo Likert, em que foram
denominados: adequado, necessita de pequena rgwsaoser adequado, necessita de
grande revisdo para ser adequado e inadequadaadostrespectivamente com os valores:
4, 3,2 e 1 (ALEXANDRE; COLLUCI, 2011).

4.2.4.3 Organizagéo e Analise dos Dados

Os dados foram organizados em tabelas de acordoasorespostas obtidas nos
formuléarios respondidos pelos especialistas e faaatiados individualmente.

Para avaliacdo da validade dos itens foi utilizadodice de Validade de Contetido
(IVC), um dos métodos mais utilizados na area dalesgpara validacdo de conteddo nos
processos de construcao e validacéo de tecnoldpasneio deste, é possivel avaliar o grau
de relevancia e de representatividade da tecnolegia construgcdo (ALEXANDRE;
COLLUCI, 2011).

O IVC representa a proporcdo de juizes que estdocentordancia sobre
determinados aspectos, além permitir avaliar cdde iindividualmente e depois o
instrumento como todo. Para que um item seja ceraid valido, deve haver pelo menos
78% de concordancia entre os especialistas. O eesttoiindice é calculado por meio da
soma de concordancia dos itens que foram marcadd8'pe "4" pelos especialistas divido
pelo total de respostas. Os itens que receberartugg@o 1 e 2 foram revisados ou
eliminados. A férmula para avaliar cada item indiddlmente é a seguinte: (ALEXANDRE;
COLLUCI, 2011).

Numero de respostas "3" ou "4"
Y o ST ———
Numero total de respostas
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Para avaliar o instrumento como um todo, foi rea@um novo céalculo que foi o
namero de itens considerados validos, dividido pgimero total de itens (POLIT; BECK,
2011).

4.2.5 Fase de Distribuicao

Nesta fase, o0 curso sera disponibilizado para tiquadlvo por meio da internet, em
um ambiente virtual de aprendizagem (AVA), pararioala e realizacdo do curso. Neste
estudo, o curso foi cadastrado no AVA para testgsam avaliacdo do curso pelos
especialistas de contetdo e de aparéncia. A disifipatdo para o publico sera realizada

em um estudo posterior.

4.3 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram respeitados em todos pectas do estudo, em
conformidade com a Resolugdo n°466/12 (BRASIL, 2012 projeto de pesquisa foi
encaminhado a Plataforma Brasil para o Comité deaFm Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara e recebeu parecer favoravel smbcBlo n°® 983.137. Foi solicitada a
assinatura o Termo de Consentimento Livre e Esutivede todos 0s juizes especialistas

participantes do estudo.
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5 RESULTADOS

5.1. Fase de Analise e planejamento

Construiu-se o cursonline intitulado Cuidados de Enfermagem ao Recém-nascido
com Hipotermia.

O tema escolhido foi Hipotermia com enfoque na @ne@o, diagndstico e
intervencdes de Enfermagem para recém-nascidos digso, foi definido como publico-
alvo enfermeiros que trabalhem em unidades nesnatasitudantes de graduacdo em
enfermagem do udltimo semestre ou de especializagéo Enfermagem Neonatal e
Pediatrica, visto que esses se encontram frequentendiante de recém-nascidos com
Hipotermia. E necessario, portanto, que esses reefi@s e académicos de enfermagem
sejam capacitados para prevenir, reconhecer evintrHipotermia de forma eficaz e

rapida.
5.2. Fase de Modelagem
5.2.1 Modelo Conceitual
O ambiente virtual de aprendizagem escolhido pastailtlicdo do cursmnline

foi 0 SOLAR 2.0, da Universidade Federal do Ceara.

O SOLAR 2.0 bttp://lwww.solar.virtual.ufc.bj/ € um ambiente virtual de

aprendizagem (AVA) desenvolvido pelo Instituto U¥Ctual, da Universidade Federal do
Ceara. Esse AVA ¢ orientado ao professor e ao ahossibilitando a publicacdo de cursos
e interacdo mutua. Além disso, foi desenvolvid@agaotencializar o aprendizado a partir da
relacdo com a proépria interface grafica do ambjemfen de que o usuario tenha rapidez no
acesso as paginas e ao conteudo, facilidade degagie e compatibilidade com varios
Navegadores. O espaco ainda tem a possibilidadpetsnalizacdo e integragdo com
ferramentas da Web 2.0, como Facebook, podendacemsado de diferentes midias e
dispositivos, como celulares e tablets. Como beiosfi apresenta ferramentas de avaliacao
e acompanhamento dos cursistas e ferramentas denwagéo, como forum, chat e web
conferéncias (INSTITUTO UFC VIRTUAL, 2014).
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Para que o aluno possa conhecer melhor o SOLARdoamacdes necessarias para
realizar o curso, criou-se uma pagina de apresEmta@ qual é exposta uma breve
introduc@o sobre os assuntos que serdo estudaddgetovo do curso, a carga horéria, as
atividades que o aluno devera realizar e, alénodissaliza-se um convite para que 0s
alunos acessem os videos tutoriais que sdo disjiwmilos no SOLAR como forma de
aprendizagem sobre 0 uso dessa plataforma de ésuaatstancia.

A carga horaria determinada para o curso foi déd@@s. O objetivo foi capacitar
enfermeiros, estudantes de graduacdo em enfermad@miltimo semestre e de
especializacdo em Enfermagem Neonatal e Pedidp#a prevenir e reconhecer a
Hipotermia, bem como realizar intervengdes adeqgiada recém-nascidos hipotérmicos.

Ao iniciar o curso, 0 participante realizara um -fggte para avaliacdo de seu
conhecimento prévio da tematica. Esse possui sgist@es e aborda todo o contetudo do
curso. Contém perguntas sobre a definicdo da Hipae faixa de normalidade da
temperatura axilar no RN; formas de perda de calaracteristicas definidoras; fatores
relacionados; e intervencdes de enfermagem pai@tdimia.

Definiu-se que o curso seria divido em trés auagssas, por sua vez, seriam
divididas em tépicos. Portanto, a aula 1 tratowefnicdo, fatores de risco ambientais e do
recém-nascido para Hipotermia, bem como os lo@igedficacdo da temperatura corporal.
Ja a aula 2 deteve-se as caracteristicas defisidofatores relacionados do diagndstico de
enfermagem Hipotermia, baseados na NAND#ernational (2015-2017) e no Manual do
Ministério da Saude sobre os Cuidados com o re@suiao pré-termo (2011). E a aula 3
abordou ndo so as intervencdes de Enfermagem parangao e tratamento da Hipotermia
no recém-nascido, como também os cuidados duvaré@sporte intra e extra-hospitalar.

Ao término das aulas, propuseram-se atividadesiaéivas, como questdes
envolvendo os assuntos abordados na aula e o tasm ale um recém-nascido com
Hipotermia. Essas atividades foram adicionadas paatiar a efetividade do curso, bem
como o raciocinio clinico e pensamento critico gasticipantes. Ao concluir todas as
atividades, o participante devera responder a wsrigxie e a uma avaliacao de satisfacao.

O pos-teste contém cinco perguntas e realiza um@are geral do conteudo,
abordando questdes sobre a definicdo de Hipotefaiia de normalidade da temperatura
axilar do RN; formas de perda de calor; caracieastdefinidoras; fatores relacionados; e
intervencdes de enfermagem para Hipotermia.

A avaliacédo de satisfacdo contém 30 itens, aboadasdcritérios de acessibilidade,

usabilidade, funcionalidade, conteudos, relevaa@mbiente. O aluno respondera por meio
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de uma escala de Likert de cinco itens, a sabenc@do totalmente, concordo, discordo

totalmente, discordo e ndo se aplica. Abaixo de @aiério, destinou-se um espacgo para
sugestdes e, ainda nessa avaliacdo, era questisoladocomo o aluno se sentiu havegando
no Ccurso.

A construcdo de sites deve ocorrer de forma éticatizando materiais que
disponibilizem informacdes confiaveis (HON, 201@ptou-se, portanto, por utilizar como
referéncia para elaboracdo do conteudo o Manualtelecdo a Saude do Recém-Nascido:
Guia para profissionais de saude - Cuidados coracénr-nascido pré-termo, volume 4
(BRASIL, 2011); e o capitulo Controle da Estabitidarérmica do livro Enfermagem na
UTI Neonatal, 52 edicdo, de Raquel Tamez (2013) alé artigos relevantes e atuais sobre o

tema.
5.2.2. Modelo de Navegacéao
O acesso ao curso da-se pelo gitg://www.solar.virtual.ufc.hrno qual o usuario

deve entrar confogin e senha, buscar o curso: LIVRE ENFERMAGEM - Cuatade

Enfermagem ao Recém-nascido com Hipotermia e &oliciatricula.

Foram necessarios alguns limites de navegacaogp@rado houvesse prejuizos no
processo de aprendizagem. Foi definido, portante, cpda aula ficaria disponivel para
acesso por uma semana para que os alunos estudespomdam a atividade avaliativa
referente a cada aula. Diante disso, o aluno sérpqurosseguir para a proxima aula depois
de decorrido esse prazo.

Em relacdo ao envio das atividades avaliativasjailmente, sera oferecido o prazo
de uma semana, porém, caso 0 aluno ndo envieidagivnesse tempo, havera um periodo
de um més para recuperacao ao final do curso,quaras alunos inadimplentes enviem as
atividades necessarias e possam receber o ceaftifita conclusdo do curso. Os alunos que
ndo enviarem as atividades apds 0s prazos e aeragdp, ndo serdo considerados
aprovados, logo, nédo receberéo o certificado dsocur

Optou-se por colocar tais restricdbes de acesss, @b aluno tiver liberdade sem
restricbes, podera explorar conteudos que tenleaesde e deixe de explorar outros que
sejam imprescindiveis para o aprendizado.

Como ferramentas disponiveis, pré-teste com cootedds aulas, atividades
avaliativas para cada aula, participacdo do alunfrum de apresentacédo e no de respostas

as avaliacOes, pos-teste e avaliacao de satisflacéiorso.
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O contetdo do curso foi construido com definices térmos utilizados, sequéncia

l6gica, linguagem clara e objetiva. @b desigrutilizou cores, figuras que ilustrassem os

conceitos, animacdes, quadros-destaque, tabeltaamentas dé&SmartArtpara facilitar o

entendimento, proporcionar dinamismo e interesee géeitura.

5.3. Avaliacdo dos especialistas em conteudo (Patife

5.3.1 Perfil dos especialistas

Participaram desta etapa sete especialistas dofeeMoino, com idade de 28 a 38
anos de idade e procedentes de Fortaleza-Cea@nodas C1, C2, C3, C4, C5, C6 e C7

para manter o anonimato.

Sobre a titulagdo académica, quatro especialigtasufam doutorado; uma possuia

mestrado e duas possuiam especializacdo. Além, dissam experiéncia pratica de trés a

16 anos.

Detalhou-se a formacdo académicaltitulacdo das ciedipas em conteudo,

especificando quais eram seus cursos de gradues@ecializacdo, mestrado e doutorado,

quando possuiam. Esses dados encontram-se no Q adseguir:

Quadro 2: Formacao académica/titulagdo dos esptatabm contetdo. Fortaleza, 2016.

Especialista | Graduacao Especializacao Mestrado Dautado
Cl Enfermagem Enfermagem Neondgtal Enfermagem Enfermagem
C2 Enfermagem Enfermagem Neongtal Saude Coletiva N&o possui

e Pediatrica
C3 Enfermagem Enfermagem NeonatMestranda em Cuidados Nao possui
e Pediatrica Clinicos em
Enfermagem e Saude
C4 Enfermagem Enfermagem Neonatal N&o possui N&o possu
e Pediétrica
C5 Enfermagem Educacao na Saude Enfermagem Enfermag
C6 Enfermagem Saude da Crianca € do  Enfermagem Enfermagem
Adolescente
C7 Enfermagem Saude da Crianca € do Enfermagem Enfermagem
Adolescente
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As especialistas C1, C2, C3 e C4 trabalham comermeiras assistenciais em
unidades de internacdo neonatal de hospitais deerefia.

As especialistas C5, C6 e C7 sdo professoras daagao e da pés-graduacdo em
Enfermagem e ministram disciplinas com énfase Gdesalo recém-nascido e da crianca.
Além disso, C5 e C6 sao pesquisadoras na areagedditicos de Enfermagem na saude da

crianga.

5.3.2 Primeira etapa da avaliacdo de conteudo

Antes da criacdo das paginas em Linguagem de Maocde Hipertexto (HTML),
optou-se passar por uma avaliagcdo prévia dos edipexs de conteudo para verificar a
necessidade de inclusdo de novos temas, bem coenfeigpamento dos conteudos que
foram abordados inicialmente. Os critérios de \agifth foram de acordo com o ANEXO 1 -
INSTRUMENTO PARA VALIDAQAO DO CURSOONLINE (ESPECIALISTAS EM
CONTEUDO) que abordava fatores como autoridadejedolo geral, apresentacdo e
confiabilidade das informacdes. Neste, os espstaaliavaliaram o conteudo por meio de
uma escala de Likert com notas de 1 a 4, sendd dueadequado), 2 (necessita de grande
revisdo para estar adequado), 3 (necessita de nEegeeisdo para estar adequado) e 4
(adequado). Alguns itens nao foram respondidos (DHR)s especialistas nessa fase, pois

afirmaram necessidade de visualizar a pagina eankit Realizou-se um levantamento das

notas atribuidas para cada aspecto de avaliacdos petpecialistas de conteudo,

organizando-o na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1. Notas dos especialistas de conteudde(Ra para cada critério de validagao.
Fortaleza, 2015.

Critérios Cl C2 C3 C4 C5 ¢cC6 C7
Autoridade

Indicacao de autoria 4 4 4 4 4 4 4
Mecanismos de contato com a autora 4 4 4 4 4 4 4

Conteudo geral das informacoes

Conteudo atende aos objetivos 4 3 4 4 3 1 2
Clareza e organizacgao 3 4 4 4 4 3 2
Adequacdo do conteudo ao publico-alvo 4 4 4 3 3 3 3
Apresentacéo das informacdes

Design favorece aprendizado 4 4 3 3 4 3 1
Imagens agregam conhecimento aos textos 43 4 4 4 3 2
Imagens condizem com o0s textos relacionados 43 4 4 4 4 2




40

Facilidade de navegacéao 4 4 4 NR NR NR
Forma de apresentacao 4 4 4 4 3 NR NR
Organizacéao é clara e logica 4 4 4 4 3 NR
Confiabilidade das informacoes:

Confiabilidade e acréscimo de conhecimento 43 4 4 4 4 4
Atualizagao das informacoes 3 4 4 4 3 4 3
Citacao das referéncias 3 4 4 4 4 4 3
Presenca de erros tipograficos ou gramaticais? 4 4 4 3 3 2

Como novos assuntos a serem incluidos, os espt&$abugeriram: adaptacéo do
recém-nascido a vida extrauterina, fisiologia dpdtBrmia e tipos de termdémetro utilizados
para verificacdo da temperatura corporal, bem cosigrocedimentos para utiliza-los.
Também foram sugeridas substituicbes de al@martArtdo tipo setas para outro tipo de
figura, pois, segundo os especialistas, as se@anpaleixar o aluno confuso, visto que, a
seta significa que uma informacéao leva a outragen@as vezes, este nao era o objetivo que
se queria transmitir.

A partir dos dados da Tabela 1, realizou-se a smdos dados, por meio do indice
de Validade de Conteudo (IVC) referente a concamdaentre os especialistas sobre os
critérios de validacdo. Para tanto, somou-se aasndte 4 e dividiu-se pelo total de
respostas. Considerou-se validos os itens que eappggam nota 3 ou 4 e 78% de

concordancia entre os especialistas. Os dados eados estdo na Tabela 2, a seguir:

Tabela 2: indice de Validade de Contetdo (IVC),uselp avaliacdo dos especialistas de

conteudo. Fortaleza, 2015.

Critérios IVC
Autoridade

Indicacao de autoria 1,00
Mecanismos de contato com a autora 1,00
Conteudo geral das informacoes

Conteudo atende aos objetivos 0,71
Clareza e organizagao 0,85
Adequacédo do conteudo ao publico-alvo 1,00
Apresentacéo das informacdes

Design favorece aprendizado 0,85
Imagens agregam conhecimento aos textos 0,85
Imagens condizem com os textos relacionados 0,85
Facilidade de navegacgao 0,57
Forma de apresentacao 0,71
Organizacdo é clara e logica 0,85

Confiabilidade das informacbes

Confiabilidade e acréscimo de conhecimento
Atualizacao das informacdes 1,00
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Citacao das referéncias 1,00
Presenca de erros tipograficos ou gramaticais 0,71

De acordo com a Tabela 2, em relagéo aos itens51,12, 13 e 14 houve (100%) de
concordancia entre os especialistas, os quaisiatiih notas 3 ou 4. Na avaliacédo dos itens
3, 10 e 15; 71% dos especialistas atribuiram ridtas 4. Ja na avaliacdo dos itens 4, 6, 7 e
8; 85% atribuiu nota 3 ou 4.

Na avaliagdo do item 9, 57% atribuiu nota 4 e 43%oa necessario navegar na
pagina do curso para avaliar a validade do itemapto ndo responderam. Na avaliacdo do
item 11, 85% considerou notas 3 ou 4 e 15% namnegpam pelo mesmo motivo citado
anteriormente.

Segundo Alexandre e Coluci (2011), para serem deraios itens validos, adota-se
a nota de corte de pelo menos 78% de concordamti@ ®s especialistas. Foram
considerados itens validos, portanto, 1, 2, 4,3, 6, 11, 12, 13 e 14.

Nos itens 3, 9, 10 e 15 foram realizadas grand@sdes para aperfeicoamento e
para serem submetidos a uma nova avaliacdo dosia@ggias, porém preferiu-se por antes
criar as paginas em HTML para que ndo houvesseimpedimentos de avaliagdo por parte
das especialistas. Além disso, por sugestao dessatso ilustracdes foram substituidas por
outras mais relacionadas ao assunto, com o objel@v@lemonstrar mais claramente o
conteudo. Referéncias bibliograficas foram atudbisa bem como erros tipogréaficos e
gramaticais foram corrigidos.

Dos quinze itens, onze foram considerados validessan primeira avaliacéo.
Portanto, o IVC geral foi de 0,73. Isso significaeqpor enquanto, o curso ainda nao foi
considerado valido e deveria passar por grandésoes,

Em seguida, apés a criacdo do curso em HTML, essevéliado novamente pelas
especialistas C1, C6 e C7, as quais haviam atobuiths 1 ou 2 nos quesitos 3, 4,6, 7,8 e
15. Esses itens abordavam questbes sobre o aldascebjetivos propostos, clareza e
organizacdo das informagfes, design gréfico damasgagregacdo de conhecimento das
Imagens aos textos e se essas condiziam adequddasriextos relacionados, bem como
a presenca de erros tipograficos ou gramaticaiss®modo, os itens foram modificados e

estdo apresentados apoés a fase de implementacao.
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5.4. Fase de implementacéo

Para a transformacgdo do conteudo do curso em dotosnda internet, o curso foi
formatado por um programaddiVéb Designerpjue criou oito paginas de HTML. Foram
escolhidos os seguintes temas para as aulas do: ddefinicdo e fatores de risco da
Hipotermia; Caracteristicas definidoras e fatostacionados a esse diagnostico, bem como
as intervencbes de enfermagem para preveni-lo @-lba Dentro desses assuntos,
discutiram-se acerca das peculiaridades dos reedumeos, os cuidados que devem ser
tomados nos transportes hospitalares e os "10 passcorrente quente”, sugeridos pelo
Ministério da Saude (2011). O conteudo foi sepaead trés aulas, a saber:

Aula 01: Definicao e fatores de risco da Hipotermia;

Aula 02: Caracteristicas definidoras e fatores relacionddddipotermia;

Aula 03: Intervencdes de Enfermagem para prevencao e gatarda Hipotermia.

A pégina inicial € a de apresentacdo. Nessa, éstxpma breve introducao do tema
do curso, os objetivos de aprendizagem, os tital® aulas, os tipos de atividades ou
avaliacdes e um topico com dados de contato camoasado curso.

Optou-se por criar essa pagina para dar boassiads participantes e realizar um
convite para visualizacdo dos videos tutoriais ddAASOLAR, com o objetivo de
familiarizar o usuario no ambiente e informa-lo reolbodas as funcdes e ferramentas
existentes na plataforma de educacéo a distaneis@m necessarias para a realizacdo do
Curso.

Figura 2 - Apresentacgéo do curso. Fortaleza, 2016.

CUsdRa0s de | NPEmMEgem a0 [ecSsm-nNascioo com

CURSO ONLINE: CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
RECEM-NASCIDO COM HIPOTERMIA

a prevenir & reconhecer a Hipotsrmia, bem

intervencoes sdeguadas s hipotérmicos.

O curso terd a carga hordria de 60 horas & serd divido em trés aulas. nas guais serdo abordados os seguintes
temas:

Aula 04 Dl

Aula 02: Carach

Aula 03: Intervencies de enfarmagem para prevenc



43

Em seguida, o aluno devera realizar o pré-testefaumulario composto por seis

perguntas de multipla escolha e criado por meifedamentaGoogle Form§

Figura 3 - Formulario de pré-teste. Fortaleza, 2016.

Pré-teste

Responda as perpantas ahalon 08 acerc com ses sonhecimenta pravio schre o diagrdistize da
anfenmageny [Hpoiermia No recem-nasside = suas IMervencdes:

Obetgatang

1. Hipotermia & definida como a temperatura corporal abaixo de
JE0. >

Q cers

QO Erraco

2. De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde, qual a faixa
de normalidade para a temperatura axilar do recém-nascido? *

O angftaarn
OC meca3TC

QO zeECazre
o]

e e 37,5°C

Sao formas de perda de calor no recém-nascido, EXCETO: =

0~

Conducio
Radiagdo

Evaporagic

O 00

Dissipasio

4. Assinale dentre as alternativas a seguir, a Gnica que
representa uma caracteristica definidora do diagnostico de
enfermagem Hipotermia: =

Apébs a navegar pela pagina de apresentacao earealpré-teste, o aluno esta pronto
para iniciar o curso. Esse inicio, da-se com a aulgue foi subdivida em sete tdpicos, a
seqguir:

" Google Forms uma ferramenta capaz de criar formularios peligaa@s para pesquisas e
guestionérios de forma gratuita. Disponivel no: $iteo://www.apps.google.com.br/intx/pt-
BR/products/forms/
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1. Adaptacao do recém-nascido a vida-extrauterina;
2. Fisiologia da Hipotermia,

3. Definigéo da Hipotermia;

4. Tipos de Hipotermia,

5. Locais de verificacdo da temperatura corporal;

6. Formas de perda ou transferéncia de calor;

7. Fatores de risco

Figura 4 - Aula 1: Definigéo e fatores de risco da Hipoterrfiartaleza, 2016.

urdados de bnlenmagem ac recém-nascido com hipotesmia > [EeEsd

4 Tk =
- AULA 01: DEFINICAO E FATORES DE RISCO DA

Ll HIPOTERMIA.
3 Topico
a* Tapico ADAPTACAQ DO RECEM-NASCIDO A VIDA EXTRAUTERINA:

A ansicie da circuladdo etal ou placantans para & nespiracao indapandaente & & alteragao
Nsdodogies mas profunda pela qual o ecam-nasodo passa Apos o aslabelacmanta da
reEsprRCAS, a lermonsguiacio & B mas oritics para e solreviveéncia do RN Esta & um das

fatores determinantes para o exito da equilibrio cardiocimulatorio e respiratonio do BN logo
apis o nascimeantn {WONG, 2014; PLUGLIES| st al | 2009)

Termormegulagcio & capacidado do Grganismo on requoror a esiabklizacao enlne a

producio o & panda de calor, susteniando & lamparalurs corporss denind dos
padibas de nonmmalidesds (TAMEZ, 2013)

Embora & capacidade do RN de produzir cator sejs adeguada, trés fateres o predispiem 8
perda excessia de calon

1.4 granda area de superticia do RN facilita a parda da calor para ¢ ambmenta, poném
& parcialments compensada pela posigan usual de flexio do BN

2. Afina cama de gordura subcutanea do RN ndo fomece isolamenio suficiente para
CONSanvRCRD de calar

3, O mecanismo de produgio de calor do BN & diferente do de um adulta. O RN ndo
tem calalnos, mas produz sasor por msie da larmogdnsse Sem amaor, gue anvohe
metabalismo e consumo de oeagénio aumantados

(WIORNG, 2014

A aula seguinte, aula 2, foi subdivida em trésdadgj que sao:

1. Caracteristicas definidoras;
2. Fatores relacionados;
3. Caso clinico.
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Para responder ao caso clinico, o curso direcialarm ao Forum da aula 2, no qual
os alunos poderao dar sua opinido e discutir cars sglegas sobre a concordancia entre as
caracteristicas definidoras e fatores relacionageslevaram o enfermeiro do referido caso

clinico a atribuir o diagndstico de enfermagem ltBpmia ao recém-nascido.

Figura 5 - Aula 2: Caracteristicas definidoras e fatores refexlos do diagnéstico de

enfermagem Hipotermia. Fortaleza, 2016.

AULA 02: CARACTERiS'I‘ICRS,DEFINIDORAE E FATORES
RELACIONADOS DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
HIPOTERMIA.

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Ma NAMDA  International, podemos epcentrar @s caracieristicas  definideras  do
diagndsioo do ontormagom hipotennia. £51as ostio hetadas ¢ Sogucmm abaimxa:

WAMOS SABER O QUE SIGNIFICA CADA UMA DELAS? Assim, fiza mais ficil perceber no
exame Hsico quando estversm presentes nos recém-nascidos.

¥ #.

Db Pora verosdesogies om sug inlegra, digue nos relngdios sban

Por fim, o aluno estuda a aula 3 que foi subdigigla topicos, que sao:

1. Monitoragao da temperatura corporal;

2. Barreiras contra a perda de calor;

3. Fontes externas de calor;

4. Cuidados durante o transporte intra e extra halspjt
5. Dez passos da Corrente Quente;

6. Revisao da aula.
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Figura 6 - Aula 3: Intervencdes de enfermagem para preven¢é@iaenento da Hipotermia

nos recém-nascidos. Fortaleza, 2016.

Cuidados de Enfermagermn ac recém-nascido com hipolenmim > Eeded

AULA 03: II:ITERVENI;C'EIES DE ENFERMAGEM PARA
PREVENCAO E TRATAMENTO DA HIPOTERMIA NO
s RECEM-NASCIDO

MONITORACAD DA TEMPERATURA CORPORAL

instituigiies de salde & a monftoragio da
cuidado que exige do profissional
o tomada de decisio adequada

clentifico para dentiicacao do altoragd

afla apanas oo uma roting da

WO devd SOF exe
A pelos profssionans come wma prevengio. de agiavos

NGa0, 8 s sar visualiZads
S
N

JBEL, 2014
r..‘ > N
i f[ _- ” )}a

da situacdo. Porfanto

0 ideal & que apds os primeiros cuidados na sala de paro, 8 temperatura do BN encontre
s em tomo de 36.5°C. No caso de RN de muitc bamo peso. outras medidas serdo
NOCESSANESs. cOMo bameiras contra porda da calor o fontes oxternas do calor

2011

IMINISTERID D SAUDE

Frouamo jupcu

As referéncias foram citadas ao lado dos textosespondentes. Além disso, criou-se
uma pagina, que ficara disponivel do inicio ao dioncurso, com todas as referéncias e seus
respectivos links utilizadas no curso para queun@lpossa se aprofundar no assunto e nao
precise voltar as aulas para ter acesso as refasémvamente, caso julgue necessario.

A sequir, encontra-se o formulario de pos-teste @aduno devera realizar ao fim do
curso para verificar a efetividade do material. ®@mo € composto por cinco perguntas e
realiza uma revisdo geral do conteudo, abordandstges sobre a definicdo de Hipotermia,
faixa de normalidade da temperatura axilar do Rixkmés de perda de calor, caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e intervencdesnfiermagem para Hipotermia. O formulério

foi criado por meio da ferrameniatFormt™

= Jotform é uma ferramenta que cria formulariosline simples ou complexos, como
questionarios com mais de uma opcdo de respostagxymmplo. Disponivel no site:
http://www.jotform.com
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Figura 7 - Pés-teste. Fortaleza, 2016.

Cundados de [nfernmagem ao recém-nasodo com hipabenmia > Eeieiil > Briiilie]

POS-TESTE

Responda a5 pergunias abaiic de acordo com 5eUs B5tudos sobre a Hipetermiano RN @
suas intervencbes, com base no conheciments adquirido neste cursa:

1. Qual 3 definigan do diagnostico de enfermagem HIpotemmis segundo 3 NANDA
Intermational ¥ ~

ros NErmals

2. 0 padrao de nermaliade da temperatura cerporal do AN detinige pela Organzagde
Mundial ds Salde & de 36.5°C a 37°C,

3. inter-relacione as colunas de acordo com a forma de perda de calor no RN & sua

definigio.

Perda de calor da pele do RN para a superficle fria em contato cam ele.

Perda de calor da pele do RN pama ohyetos ou supericies mais fnas que nae estac em
contato com ele.

Perda msensivel de dgua peia pele, *

Por ultimo, o aluno devera preencher um formuléieoavaliacdo de satisfacdo do
curso, por meio também dimtForm Nesse formulario, o usuario respondera sua apinia
sobre a acessibilidade, usabilidade, funcionalidad@teidos, relevancia e aspectos do
ambiente, por meio de uma escala de Likert de dieos (Concordo totalmente, concordo,
discordo totalmente, discordo e ndo se aplica)iaatn-se espacos para que 0S usuarios

possam escrever sugest(”)es.
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Figura 8 - Formuléario de avaliacdo de satisfacdo do cursdaleaa, 2016.

i o
Curdados de Lafermagem ao rectm-nascido com hipoteomia > Eee Bl vaiiags @ libersda

AVALIACAD DE SATISFAGAD DO CURSD ONLINE SLIDADOS DE
ENFERMAGEM AD RECEM-NASCIDG COM HIFD TERMIA

Ohjetive do curss. Capacnar enk
bem comi Tealzar Inmerentoes a

ACEELD S0 Ok SHRETIRS abalkn
(e 13 Curs melels pans coda tem de cadi ceng

0 cuiso, cumente e esgaco abaiko de cada

e avakgdo

1. FREENCHA A% INFORMAZOES SOBRE SEU PERFIL.
2. 8ELECIONE O ESCORE QUE REPRESENTA SUA OPINIAO SOBRE CADA
INFORMAGAO SOBRE CADA AFIRMAGAQ DE ACORDO COM & L EGENDA-

Legenda

MA [MNED 52 aplica)

IDADE
SEXO
Humena de horas utilizadas na-avaliagio do cirsa:

CRITERICS DE AVALIACZAD:

ACESSIBILIDADE *

5.5. Avaliacéo dos especialistas de conteudo (Page

ApoOs a fase de implementacéo e realizadas as 0esegigeridas na primeira etapa
de avaliacdo, as especialistas C1, C6 e C7 foramwidadas a avaliar novamente o curso,
tendo em vista que sugeriram grandes alteracdes quesitos de conteuado geral,
apresentacao e confiabilidade das informagoes.

Realizou-se um levantamento das notas atribuidasia aspecto de avaliacdo pelas
especialistas de conteudo nesta segunda partelidacé@ que se encontra na Tabela 3, a

sequir:
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Tabela 3: Notas das especialistas de conteudoe(Rarpara cada critério de validacao.
Fortaleza, 2016.

Critérios C1l C6 C7
Autoridade

Indicacao de autoria 4 4 4
Mecanismos de contato com a autora 4 3 4
Conteudo geral das informacgdes

Conteudo atende aos objetivos 4 4
Clareza e organizagao 3 4 3
Adequacédo do conteudo ao publico-alvo 4 4 4
Apresentacéo das informacdes

Design favorece aprendizado 4 4 4
Imagens agregam conhecimento aos textos 3 4 3
Imagens condizem com os textos relacionados 3 4 3
Facilidade de navegacgao 4 4 4
Forma de apresentacao 4 4 4
Organizacdo é clara e logica 4 4 4

Confiabilidade das informacgbes

Confiabilidade e acréscimo de conhecimento 4 4 4
Atualizagéo das informacoes 3 4 4
Citacao das referéncias 4 4 4
Presenca de erros tipogréaficos ou gramaticais 3 4 3

Em geral, as especialistas sugeriram correcée®degpés e troca de informacgdes
errbneas.

Na aula 03, acerca das intervencdes de enfermagespecialista C1 afirmou que
havia um equivoco nas definicbes de Método Cangute posicdo canguru, pois 0 método
é realizado apenas com a mae, ja a posicao podeasienda pelo pai, outros familiares, ou
mesmo pelos profissionais de saude. Em sua avaliggéretanto, afirmou que isto nao
estava claro, sendo necessarias pequenas correcoes.

A especialista C2 ndo entendeu se o e-mail daapmssuia ununderlineou um
espaco, porque havia um sublinhado abaixo do egalereeletronico

(fernandacb_@outlook.com$ugeriu, portanto, a retirada do sublinhado exabdo e-mail,

deixando dessa forma apenas: (fernandacbh_@outtook.c

A especialista C3 sugeriu correcao de erros deupgéb e de portugués, bem como
a inversao da ordem de dois topicos da aula 1. Sisgeriu que, primeiro fosse dada a
definicdo para depois serem explicados os mecasifisioloégicos da Hipotermia.

A partir dos resultados dispostos nas Tabelas ,lreaBzou-se a andlise dos dados,
por meio do Indice de Validade de Contetdo (IV@afi referente & concordancia entre os
especialistas sobre os critérios de validacao g@mesontra na Tabela 4, abaixo:



50

Tabela 4: indice de Validade de Contetdo (IVC)agipdas avaliacées dos especialistas de

conteudo. Fortaleza, 2016.

Critérios IVC
Autoridade

Indicacao de autoria 1,00
Mecanismos de contato com a autora 1,00
Conteudo geral das informactes

Conteudo atende aos objetivos 1,00
Clareza e organizagao 1,00
Adequacédo do conteudo ao publico-alvo

Apresentacdo das informacoes

Design favorece aprendizado 1,00
Imagens agregam conhecimento aos textos 1,00
Imagens condizem com os textos relacionados 1,00
Facilidade de navegacao 1,00
Forma de apresentacao 1,00
Organizacao é clara e logica 1,00
Confiabilidade das informacoes

Confiabilidade e acréscimo de conhecimento 1,00
Atualizacao das informacoes 1,00
Citacao das referéncias 1,00
Presenca de erros tipograficos ou gramaticais 1,00

Percebe-se, de acordo com as Tabelas 1, 2, 3 eedtoglos os itens foram
considerados validos pelas especialistas, com &eéé6mcordancia.

Do total de respostas, houve 81 notas 4 e 23 13othsn item nao foi respondido
pela especialista C5, que por estar de licencamgestndo avaliou novamente tal item (item
9), logo, esse néo foi contabilizado no numeral ¢ respostas (n=104).

As especialistas atribuiram notas 3 ou 4 em todaguesitos, inclusive nos itens 3,
9, 10 e 15, os quais na primeira avaliacdo nd@tmkido considerados validos. Portanto, o
IVC geral final para a validacéo de contetdo fol¢RO.

5.6. Avaliacdo dos especialistas de aparéncia (Pa)

5.6.1. Perfil dos especialistas

Participaram desta fase trés especialistas, umego minino e dois do sexo

masculino, com idades de 30 a 47 anos e proceddaté®rtaleza - Ceara. Estes foram
denominados Al, A2 e A3 para manter o anonimato.
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Sobre a titulagcdo académica, um especialista ppsdoiitorado, outro possuia
mestrado e outro possuia graduacdo e estava carsamgestrado. Além disso, tinham
tempo de experiéncia pratica de cinco a 20 anos.

A especialista A1 possui mestrado em Ciéncias dapbtacdo e Doutorado em
Educacdo. O especialista A2 possui graduacdo emitdtgra e Urbanismo e € mestrando
em Engenharia de Teleinformética. O especialistapA8sui graduacdo em Informatica,
mestrado em Engenharia da Teleinformacéo e é dodorem Ciéncias da Computacéo.

5.6.2 Primeira etapa da avaliacdo de aparéncia

Os critérios de validacdo de aparéncia foram dedac@om o ANEXO 2 -
INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO CURSOONLINE (ESPECIALISTAS DE
COMPUTACAO E DESIGN) que abordava fatores impogantcomo autoridade,
velocidade, aparéncia geral, facilidade de navegagso de graficos e imagens. Neste, 0s
especialistas avaliaram a aparéncia por meio deastala de Likert com notas de 1 a 4,
sendo que 1 (inadequado), 2 (necessita de grauddaegrara estar adequado), 3 (necessita
de pequena revisdo para estar adequado) e 4 (ad@qRaalizou-se um levantamento das
notas atribuidas a cada aspecto de avaliacdo psloscialistas de aparéncia. Este se
encontra na Tabela 5, a seguir:

Tabela 5: Notas dos especialistas de aparéncide(Rarpara cada critério de validacéo.
Fortaleza, 2016.

Critérios Al A2 A3
Autoridade

Indicacao de autoria 4 4 4
Mecanismos de contato com a autora 4 4 4
Velocidade

Velocidade ddnomepage 4 4 4
Velocidade das paginas 4 4 4
Aparéncia geral

Design atrativo 3 3 4
Design claro e de facil manuseio 3 4 4
Facilidade de navegacao

Facilidade de navegacéao 4 4 4
Linksclaros e definidos 4 3 3
Linksoperam eficientemente 4 4 3
Uso de graficos e imagens

Clareza de graficos e imagens 3 4 4
Graficos e imagens tém propdsito claro 2 4 4
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Nesta primeira etapa, em relacdo a aparéncia geeslpecialista Al afirmou que as
paginas nao possuiam design responsivo, isto éaywaut ndo se adaptava automaticamente
quando se reduzia o tamanho da tela, perdendo eosfiguragao original. Isso dificultaria
0 acesso de usuarios por outros meios de comunicaginao o computador, cortablete
celular. Realizou-se contato com\Aeb Designeque criou as paginas em HTML para que
essa alteragao fosse realizada, tornando o degigardo responsivo.

Inicialmente, no uso de graficos e imagens, hanimacdes em todos &martArt
para que, quando o usuario navegasse pelas figsts fizessem algum movimento. A
especialista Al, porém, sugeriu que estas animagdssem retiradas, pois nao
apresentavam um propoésito claro, jA& que apenagaeain um movimento e nada mais
acontecia. Além disso, afirmou que esta animac&iene gerar uma expectativa frustrada
NOS USUArios.

O especialista A2 sugeriu que quando fossem codschitks para direcionar o
usuario a um arquivo fora do curso, em vez de disjlzar aUniform Resource Locator
(URL) seria interessante que o titulo do matedgbgssuisse knk. Sugeriu, ainda, que as
referéncias pudessem ser visualizadas por meiondefeito denominadtooltip. Esse torna
possivel que o aluno, ao passana@usepor cima da citacao, visualize a referéncia cotaple
sem que seja necessario deslocar-se até a pagiefedncias.

Ja o especialista A3, recomendou que nado fosseriislizado o link de acesso
direto ao forum da aula 02, mas fazer um convita gae o usuario va até a funcionalidade
do férum do SOLAR para responder ao caso clinissaisugestdo nao foi atendida, pois se
preferiu priorizar a usabilidade do curso, no guahais rapido para o aluno acessar o link
direto ao férum para responder a atividade. Casbatdalificuldades de acesso ou nao
entenda as instru¢des de uso, poderdo ocorres fadis atividades. Além disso, o SOLAR
2.0 disponibiliza, na secdo de Ajuda, tutoriaistolgas as funcionalidades da plataforma,
inclusive de como acessar e como responder a ummfdoortanto, julgou-se a sugestao
como desnecessaria.

A partir dos dados da Tabela 5, realizou-se a ss@los dados, por meio do IVC
referente a concordancia entre os especialistapaencia sobre os critérios de validacao.

Estes dados foram organizados e encontram-se mdal@&labaixo:
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Tabela 6: indice de Validade de Contetdo (IVC)uselgp avaliacdo dos especialistas de

aparéncia (parte 1). Fortaleza, 2016.

Critérios IVC
Autoridade

Indicacao de autoria 1,00
Mecanismos de contato com a autora 1,00
Velocidade

Velocidade ddhomepage 1,00
Velocidade das paginas 1,00
Aparéncia geral

Design atrativo 1,00
Design claro e de facil manuseio 1,00
Facilidade de navegacao

Facilidade de navegacao 1,00
Linksclaros e definidos 1,00
Linksoperam eficientemente 1,00
Uso de graficos e imagens

Clareza dos gréficos e imagens 1,00
Graficos e imagens tém proposito claro 0,66

Pode-se observar nas Tabelas 5 e 6 que, de acond@ @rimeira avaliagcdo dos
especialistas de aparéncia, com excecédo do itemodlds os itens foram considerados
validos e obtiveram 76% de concordancia entre psogglistas. Estes atribuiram notas 3 ou
4 para os itens de 1 a 10.

Nesta primeira avaliacdo o IVC geral da validag@d@paréncia foi de 0,90, j& sendo
considerado satisfatério. O item 11, porém, apteselVC de apenas 0,66, sendo sujeito a

revisdes e a uma nova avaliacédo da especialisgu@htribuiu a nota 2 para esse item.

5.7. Avaliacéo dos especialistas de aparéncia (Pag)

ApoOs serem realizadas as correcfes sugeridas pspegialistas de aparéncia, o
curso foi reavaliado pela especialista Al. Nestpsda avaliacdo, esta considerou todos os
itens adequados (nota 4), inclusive o item 11, guieriormente, havia atribuido nota 2
(precisa de grande revisdo para estar adequadpartk dessa nova avaliagdo, um novo

calculo do IVC foi realizado e encontra-se na Tabla seguir.
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Tabela 7: indice de Validade de Conteldo, segundbiagéo dos especialistas de aparéncia
(Parte 2). Fortaleza, 2016.

Critérios IVC
Autoridade

Indicacao de autoria 1,00
Mecanismos de contato com a autora 1,00
Velocidade

Velocidade ddhomepage 1,00
Velocidade das paginas 1,00
Aparéncia geral

Design atrativo 1,00
Design claro e de facil manuseio 1,00
Facilidade de navegacao

Facilidade de navegacao 1,00
Linksclaros e definidos 1,00
Linksoperam eficientemente 1,00
Uso de graficos e imagens

Clareza dos gréficos e imagens 1,00
Graficos e imagens tém proposito claro 1,00

De acordo com as Tabelas 5, 6 e 7, percebe-se qus®foi considerado valido em
aparéncia por todos os especialistas, com 88% mmatancia entre eles, visto que, do total
de respostas (n=33), houve 29 notas 4 e apenas quatias 3, obtendo IVC final de
aparéncia de 1,00.

O IVC geral, isto é, de conteudo e aparéncia, dos€COnline Cuidados de
Enfermagem ao recém-nascido com Hipotermia € $&fijo considerado um curso valido

em conteddo e em aparéncia para ser disponibilizagmiblico-alvo.
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6 DISCUSSAO

A construcdo de um curso online € uma tarefa d&edu@m varias fases, pois exige a
participacdo de especialistas na area para queassiah@ducativo seja considerado valido e
possa ser disponibilizado ao publico-alvo. O degkmwmento do Curs@®nline Cuidados
de Enfermagem ao Recém-nascido com Hipotermia seobhaem quatro etapas, todas
fundamentais para seu aperfeicoamento e implicégias. Todo o processo de construcao
ocorreu continuamente e, para melhores resultagofases de avaliacdo de conteudo e de
aparéncia foram realizadas em dois momentos distint

Durante a fase de Analise e Planejamento, foi btk construcéo e validacdo de
um curso online, com carga horaria de 60 horagindel® a enfermeiros assistenciais
neonatais, a estudantes de graduacdo em Enfernthgé@iimo semestre e a estudantes de
especializacdo em Enfermagem Neonatal e Pediasnbae um diagnostico de enfermagem
bastante frequente nos recém-nascidos e que € uwmsa pdncipais causas da
morbimortalidade neonatal, a Hipotermia.

O tema do curso é a Hipotermia com enfoque na pgé&ee diagnostico e
intervencdes de Enfermagem para recém-nascidos.Bisil, a primeira causa de
mortalidade infantii sdo as afecgbes perinataise q@ompreendem o0s problemas
respiratorios, a asfixia ao nascer e as infecgdess comuns em neonato pré-termo e de
baixo peso. Além disso, muitos neonatos sdo acdagetpor distirbios metabdlicos,
dificuldades para alimentar-se e para regular geéeatura corporal (SILVA; ARAUJO,
TEIXEIRA, 2012).

As dificuldades dos neonatos para regulacado daetertyva corporal, muitas vezes,
provocam o surgimento da Hipotermia, em vista di€sta se torna uma das causas de
mortalidade neonatal mais comum. Em um estudozeshdi com 46 recém-nascidos para
verificar a acuracia de indicadores clinicos dogadstico de enfermagem Hipotermia,
54,3% da amostra apresentou tal diagnostico (BRAGAI., 2014). Acredita-se, portanto,
que capacitar os enfermeiros e 0s académicos derneagem para prevenir, para
diagnosticar e para tratar a Hipotermia neonajahsérmas de reduzir o nUmero de casos
de mortalidade neonatal por Hipotermia.

A atencd@o ao RN por enfermeiros assistenciais dades neonatais € amplamente
reconhecida, entre os profissionais envolvidosuidatlo perinatal, o enfermeiro € um dos
mais essenciais. Aléem disso, destacam-se os enfesnmeonatais como a base da unidade

de terapia intensiva neonatal. Sao eles que tramglhjuntamente com a equipe
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multiprofissional de saude, na decisdo de condigdasatamento, realizam assisténcia direta
ao neonato e oferecem suporte emocional as fanii@NTANHOLI; MERIGHI, JESUS,
2011).

No periodo de formacéo profissional, os acadéndeosnfermagem vivenciam suas
primeiras praticas curriculares tanto na atenc&@ichacomo na area hospitalar. Durante
essas praticas, eles devem utilizar o conhecinéantico-cientifico abordado anteriormente
de forma tedrica no curso e exercer atividadeddasnnerentes a profissdo. Assim, fazem-
se necessarias diferentes estratégias que ennmguataonhecimento, principalmente, para
estudantes de enfermagem do ultimo semestre, lst@ que, estdo mais proximos de
tornarem-se enfermeiros. Dentre 0s recursos pedagogossiveis de serem utilizados
podem-se citar as tecnologias educacionais didif#3s), destacando-se entre elashat a
lista de discussdo e o forum de discusséo, ferfamesssas presentes em curgokne
(ALVES; COGO, 2014).

Na Fase de Modelagem, o Ambiente Virtual de Apraagkm escolhido foi o
SOLAR 2.0, da Universidade Federal do Ceara. Acjpal funcdo do AVA é a de servir de
repositério de conteudos e meio de interacdo eygrenvolvidos no processo de ensino-
aprendizagem (SEIXAS8t al.,2012).

Na enfermagem, utilizar a Internet como forma dpacdacao profissional vem
sendo cada vez mais frequente. A oportunidade dieauta Web e obter meios de
aperfeicoamento profissional constante e de quddidaor meio do acesso a sites de
universidades e revistas cientificas, além de posl@rar em contato com outros
profissionais para troca de informacdes e da gz de cursos a distancia, se tornou
condicdo fundamental para capacitagcdo pessoal (CAWNB, 2009). O enfermeiro,
portanto, pode lancar mao de ferramentas como #Ss[dentre estas, 0s cursmdine na
modalidade EaD e ambientes virtuais de aprendizagama promocao da saude dos
individuos e para educacado permanente dos profaside enfermagem.

Além disso, a falta de tempo para realizar curgesgmciais aumenta diariamente,
devido as duplas jornadas de trabalho corriqueiogsprofissionais de saude. Por isso, 0s
cursos online ganham espaco e interesse por padee dpublico para capacitacao
profissional e enriquecimento de seus curriculosst® contexto, a educacdo a distancia
(EaD), torna-se um dos elementos centrais de edocaintinuada, visto que possibilita o
alcance de um maior numero de participantes eno @spaco de tempo, em diferentes
localidades geograficas e com realidades cultud&sntas, tornando-se uma ferramenta

estratégica para qualificacéo dos profissionai$X8E et al, 2012).
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Consideram-se importantes tais intervencdes edasagpara os profissionais de
enfermagem com o intuito de aprimorar o conhecimaobre Hipotermia. Isso pode ser
mais bem observado na pesquisa de Mendoza, Peai¢heschel (2012) que avaliou o
conhecimento de profissionais de enfermagem derccamtirgico sobre a hipotermia.
Neste, o conhecimento dos profissionais aumentasideravelmente (p<0,05) apds a
intervencao educativa sobre o tema em questéo.

Na primeira etapa de validacdo de conteudo, naaueahteudo foi disponibilizado
antes da criacao das paginas em HTML, o IVC geiald 0,73. Neste estudo, considerou-
se valido o IVC maior ou igual 0,78, portanto, Bgatimeiro momento, ndo foi concluido o
processo de validacdo do curso. 85% a 100% dosciekgtas, contudo, avaliaram o
conteddo como adequado para enfermeiros, as inf@esae as imagens como claras,
confiaveis e acrescidas de conhecimento sobre atéfipia nos recém-nascidos e as
referéncias como atualizadas. Observou-se queeas nao considerados validos pelos
especialistas diziam respeito a ndo especifical@@a do objetivo do curso, presenca de
erros tipograficos ou gramaticais design grafico que foram corrigidos na fase de
implementac&o do curso na internet.

Na etapa de validacdo com especialistas é comumrracéo ou acréscimo de
informacgBes principalmente relacionado ao contetd®. informacdes fornecidas e o
processo de comunicagdo devem ser descritos naldgan educativa de forma dialdgica,
sem mensagens fragmentadas, podendo ser passiwelddgcas ao ser submetido a um
painel de especialistas (SALLES; CASTRO, 2010).

De acordo com a primeira etapa de avaliacdo dee@édat em relacdo aos itens de
autoridade, clareza das informacg@es e das imagdaguacéo do conteddo para enfermeiros
e design gréfico, o IVC variou de 0,85 a 1,00, maosto-se adequados e com bom nivel de
concordancia entre os especialistas. Esse intetzatiném pode ser aproximadamente
observado em um estudo sobre wmbsitepara adolescentes envolvidos na igreja com
enfoque na prevencao de DST/AIDS, que utilizou cmee instrumento de validag&o.
Nestes itens em questdo, o IVC variou de 0,80 %, Geg@nbém sendo considerados validos
(FERREIRA, 2014).

Ja em relacdo aos itens referentes aos objeti@otidade de navegacédo, forma de
apresentacao dos conteudos e presenca de ergsafipos ou gramaticais, o IVC variou de
0,57 a 0,71, ndo sendo considerados validos. Nal@ste Ferreira (2014), o Unico item
dentre estes citados que apresentou IVC < 0,8(Qpresenca de erros tipograficos ou

gramaticais. Em controvérsia, o item 8 que tratowcanhhecimento que as imagens usadas
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agregavam aos textos, apresentou IVC de 0,85 mssielo, e, na pesquisa de Ferreira
(2014), este item recebeu IVC de 0,78.

Na fase de implementacéo, considerou-se importarge antes de o aluno interagir
CcOm 0 curso, seria necessario explicar sobre adnamento do curso e o ambiente virtual
de aprendizagem SOLAR, bem como esclarecer osivaiged que se pretendia atingir.
Dessa forma, foi construida uma pagina em HTML glesentacao, a fim de proporcionar
ao aluno maior seguranca no manuseio das pagirsst familiaridade com o conteudo e
as atividades a serem apresentadas (FREIEASI, 2012). Nesta pagina também era
realizado convite para que o aluno acessasse essvidtoriais do SOLAR para aprender a
manusear o ambiente.

Verificou-se que, no estudo de Vieira (2011), ancdrréncia clinica mais frequente
nos transportes hospitalares foi a Hipotermia. Igsmle ser compreendido pelas
caracteristicas especificas do recém-nascido qumefzem 0 seu surgimento, como a
capacidade limitada de produzir calor, a extenper$icie corporal em relacdo ao peso e a
pouca quantidade de tecido subcutaneo. Sabe-seuworiado, que um bom treinamento da
equipe e uso correto dos equipamentos de transpalte a frequéncia de Hipotermia nos
recém-nascidos (BRASIL, 2011).

N&o so se discutiram esses fatores, como tambérmcesso fisioldgico, fatores de
risco, caracteristicas, fatores relacionados eniatgdes da Hipotermia. Considera-se
fundamental o conhecimento e a compreenséo sdis®patogenia, as complicacdes e as
formas de prevencdo e tratamento, visto que, s&@st@gs importantes para que o
profissional de enfermagem desempenhe seus cuidaosompeténcia e seja capaz de
utilizar esse conhecimento para assistir o recéspith@ com qualidade em situacbes nas
quais a Hipotermia esta presente (MENDOZA; PENICRBSCHEL, 2012).

No inicio, durante e no término do curso, foramesiggs atividades avaliativas,
como pré e pos-teste, resolucdo de questbes et ede caso, sendo utilizadas com a
finalidade de potencializar os conhecimentos adipsr por meio de discussdes nos féruns
e estimular a socializacédo entre os participai@egundo Moura e Mesquita (2010) o grupo
de discussao € a técnica mais vantajosa para noeasa aprendizagem de um conteudo,
porque estimula o estudo e a pesquisa no qualis@ima visao critica e reflexiva para a
determinacéo e interpretagdo dos fatos, como tambam os alunos socializados com o
restante do grupo.

Na segunda avaliagdo de conteiudo, o IVC geral ®ildd0 e o indice de

concordancia foi de 78%. Nessa avaliacao, todesit@sios receberam parecer adequado ou
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necessitam de pequena revisdo para estarem adeguawio estudo que validou uma
tecnologia educativa sobre cuidados com a sauderidaca para familias ribeirinhas,
porém, obteve os seguintes resultados: 50% dosiaekgkas atribuiram parecer totalmente
adequado, 30% atribuiram adequado e 20% parciamashequado (TEIXEIRAet al,
2011). Ja em uma pesquisa sobre a construcdo lelacéa de uma cartilha educativa para
alimentacéo saudavel durante a gravidez, a coneoaléos especialistas no que concerne a
adequacao do conteudo e pertinéncia das figuraglegéio aos textos obteve valor p=0,818
(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Na primeira etapa de validacdo de aparéncia, os e autoridade e velocidade
foram considerados adequados pelos trés espeasalds itens referentes a aparéncia geral,
facilidade de navegacao e uso de graficos e imagenexcecédo do item referente a clareza
dos graficos e imagens foram considerados com sidegl® de pequena revisdo para
estarem adequados. Quanto ao IVC, os quatro pomeicancaram 1,00 e o ultimo 0,66.
Na segunda avaliacdo, todos os itens foram corsidsrvalidos pelos trés especialistas de
informatica, obtendo IVC final de 1,00.

Numa pesquisa semelhante, que realizou a constrigZalidacdo de hipermidia
educativa para enfermagem sobre o exame fisico néengial, também com trés
especialistas de informatica, a funcionalidadeusabilidade foram avaliadas positivamente,
porém, em relacdo ao uso de graficos e imagengspercialista recomendou que houvesse
uma melhor padronizacéo e resolucdo das imagdizadés (FREITASet al, 2012).

Diante dos aspectos apresentados, 0 curso onlimstrgi@o e validado cumpriu as
recomendacgfes dos especialistas de conteldo eneapae sera uma ferramenta para
otimizar a educagao permanente dos enfermeirostessiais de unidades neonatais e a

educacao de ensino superior voltada para acadéneoasfermagem do ultimo semestre.
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7 CONCLUSAO

O Curso online intitulado Cuidados de Enfermagem ao Recém-nascido com
Hipotermia foi construido e validado segundo o eddb e a aparéncia. O processo de
validacédo incluiu especialistas em Enfermagem NabmaPediatrica, com conhecimentos
sobre os cuidados de enfermagem ao recém-nasgdtéimico, bem como especialistas
em Informatica, com experiéncia na construcdcsaféwares cursosonline, web site®
hipermidias educacionais.

A construcao do curso envolveu conhecimento cieatffor meio da ampla busca na
literatura e da contribuicdo de um programador,odenado deweb designerEsse foi
construido e validado por meio de quatro etapasalzer: Analise e Planejamento,
Modelagem, Implementacdo e Avaliacdo. Ressaltatge ap etapas de avaliacdo pelos
especialistas foram realizadas duas vezes em spdata, isto €, conteudo e aparéncia.

O referido curso mostrou-se validado quanto ao ermit, avaliado por sete
especialistas em Enfermagem Neonatal e Pediatdoa 8% de concordancia entre as
respostas dos especialistas, variando apenas ahcpiado e necessidade de pequenas
revisdes para estar adequado, e indice de validkg&ontetudo de 1,00. Do ponto de vista
da aparéncia, avaliado por trés especialistas éonniatica, o curso também se mostrou
validado, com 88% de concordancia entre as respafta especialistas e indice de
validacdo de conteudo de 1,00.

A fase de Distribuicdo n&o foi realizada neste dzstyportanto, sugere-se que seja
realizado outro estudo que contemple tal fase,uah sprd disponibilizado aos enfermeiros
assistenciais neonatais e aos estudantes de egéamuo Ultimo semestre para matricula e
realizacdo do curso. Assim, sera possivel validac@ologia com o publico-alvo.

Diante das sugestbes e contribuicdes do processalidacio, o curso passou por
corregOes, alteragdes e acréscimos, com o obj@¢itorna-lo mais eficaz na capacitacao de
enfermeiros assistenciais neonatais, de estuddatgsaduacdo em enfermagem do ultimo
semestre ou de especializacdo em Enfermagem Neer&liatrica no cuidado ao recém-
nascido hipotérmico. Assim, o curso contou com p#éginas em HTML distribuidas em
assuntos pertinentes a Hipotermia neonatal e femtas de avaliacdo da aprendizagem e da
satisfacdo do aluno em relacdo ao curso.

Considera-se que o curso pode servir ndo sO paegafesmeiros assistenciais, mas
também para alunos e professores de graduacao femmiagem que desejem se aprofundar

na tematica ou trabalhar na Enfermagem Neonatadotem vista que, o curso apresenta
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desde as peculiaridades do recém-nascido na adaptacvida extrauterina até as
intervencdes de enfermagem para esse diagndstico.

Espera-se, contudo, que o curso desperte o intedesgublico-alvo para melhorar e
aperfeicoar sua pratica no cuidado ao recém-nasisisio sera possivel, por meio das varias
intervencdes de enfermagem apresentadas no cursdosMenfermeiros e gestores
hospitalares ndo conhecem o beneficio e a eficdessas intervencdes na redugcdo da
morbimortalidade neonatal por Hipotermia, tendo \@sta que, algumas sdo escassas no
Brasil.

Como limitagcdo do estudo, aponta-se a disponilg#igzado conteddo impresso na
primeira validacdo de contetdo, na qual algunscagsstas ndo conseguiram responder a
todos os critérios de validacdo devido a necessidadvisualizacdo do item diretamente na
internet, como a facilidade de navegacéo, por elempém disso, devido ao periodo de
tempo limitado, o curso foi avaliado por apenas #épecialistas em aparéncia, enquanto
que foi por sete de contetdo.

Nesse sentido, enfatiza-se que o0 curso deve passarevisoes e atualizagoes
continuas, visto que frequentemente sdo realizade®s estudos sobre a Hipotermia
neonatal. Diante disso, € necessario que, casm Sejatadas novas intervencdes, essas
sejam incluidas no curso.

O presente estudo contribuird para a construcdestielos semelhantes, para o
aprimoramento dos cuidados de Enfermagem ao ree€medo com Hipotermia, para a
capacitacado dos enfermeiros assistenciais neondtasgraduandos em enfermagem e dos
estudantes de especializagdo em Enfermagem Neandtebiatrica. Colaborard também
para a formacao de equipes de Educacgdo a Distarsgavird como uma fonte de pesquisa
sobre a construcdo de tecnologias leve-duras azneaiem voltadas para a promocao da

saude.
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APENDICE A - CARTA CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTA S EM
CONTEUDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISADOR RESPONSAVEL: FERNANDA CAVALCANTE BRAGA
ORIENTADORA: CRISTIANA BRASIL DE ALMEIDA REBOUCAS

Prezado (a) senhor (a),

Sou Fernanda Cavalcante Braga, enfermeira e déescknturso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pés-graduacdo em Enfenmdg Universidade Federal do
Ceara. Estou realizando um estudo intitul@dmstrucéo e validacdo de curso online sobre
cuidados de Enfermagem ao recém-nascido com hip&@ee, venho por meio desta,
convidar vossa senhoria a participar da minha pegs@omo juiz especialista.

Caso aceite contribuir com este estudo, enviareikitmvia correio eletronico,
composto por um documento que contém o conteud@ulas que seréo disponibilizadas
durante o curso para ser avaliado pelo (a) ser@#)pre(n relacdo aos objetivos, estrutura,
apresentacao e relevancia; o Termo de Consentinhamtoe Esclarecido e um instrumento
de Avaliacédo do Material Educativo de acordo comespecialidade.

Apbés realizar suas consideragdes, o (a) senhale(gra retornar-me o arquivo via
correio eletrénico para que as devidas alteracégsnsfeitas. Agradeco previamente sua
colaboracéo, e caso haja duvidas estou disponélelgamail fernandacb_@outlook.com e
telefone: (85) 97708029. Sua contribuicdo ¢é funddate para as discussdes e

aperfeicoamento do curso.

Cordialmente,

Fernanda Cavalcante Braga.
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APENDICE B - CARTA CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTA S EM
APARENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISADOR RESPONSAVEL: FERNANDA CAVALCANTE BRAGA
ORIENTADORA: CRISTIANA BRASIL DE ALMEIDA REBOUCAS

Prezado (a) senhor (a),

Sou Fernanda Cavalcante Braga, enfermeira e descenturso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pés-graduacdo em Enfenmdg Universidade Federal do
Ceard. Estou realizando um estudo intitul@dmstrucéo e valida¢éo de curso online sobre
cuidados de Enfermagem ao recém-nascido com hip&@ee, venho por meio desta,
convidar vossa senhoria a participar da minha pes@omo juiz especialista.

Caso aceite contribuir com este estudo, o (a) sga®era convidado a acessar 0
Ambiente Virtual de Aprendizagem SOLAR (solarpresahvirtual.ufc.br) por meio de
Login e senha cadastrados previamente pela pedquéspara ser possivel navegar pelo
ambiente e avaliar o curso em questdo quanto apsr&ncia, estrutura e apresentacdo. O
(a) senhor (a) recebera via correio eletrénico mnbede Consentimento Livre e Esclarecido
e um instrumento de avaliacdo do curso.

Apos realizar suas consideracoes, o (a) senhalefera retornar-me o arquivo via
correio eletrénico para que as devidas alteracégsnsfeitas. Agradeco previamente sua
colaboracédo, e caso haja duvidas estou disponélelepmail fernandacb_@outlook.com e
telefone: (85) 97708029. Sua contribuicdo ¢é funddate para as discussdes e
aperfeicoamento do curso.

Cordialmente,

Fernanda Cavalcante Braga.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
PARA ESPECIALISTAS DE CONTEUDO

Prezado (a) senhor (a),

Sou Fernanda Cavalcante Braga, enfermeira e descenturso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pds-graduacdo em Enfenmdg Universidade Federal do
Ceard. Estou realizando um estudo intitul@dmstrucéo e valida¢éo de curso online sobre
cuidados de Enfermagem ao recém-nascido com hip&@ee, venho por meio desta,
convidar vossa senhoria a participar da minha psgqomo juiz especialista. O objetivo do
estudo é desenvolver e avaliar este curso quarddeguabilidade e a relevancia dos
conteudos para enfermeiros.

Caso aceite participar, vocé recebera via corréétromico um kit com um
documento que contém o contetudo do curso, a cantdte, o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o instrumento de avaliagaewso. Ao final de sua avaliagdo, esses
documentos deverédo ser devolvidos preenchidosreadss para a pesquisadora para que as
devidas alteracdes sejam realizadas.

Esclareco que sua participacdo ndo é obrigatogaeetodas as suas informacdes
serdo mantidas em sigilo com intuito de presergaranonimato. Além disso, informo que
os dados coletados serdo empregados Unica e @achesite para a execucdo deste estudo.

Informo, ainda, que é assegurada sua desisténgiartieipacdo a qualquer etapa
do processo de avaliagcdo sem nenhum dano ou refgrdo retirado seu consentimento e
seus dados desta pesquisa.

Em caso de duvidas, estou disponivel pelo e-maiafelacb @outlook.com,
telefone: (85) 9770-8029 e endereco: Av. Santos ®@up6997 ap. 604-A, Papicu, CEP:
60175-057, Fortaleza, CE, Brasil. O Comité de EticaPesquisa da Universidade Federal
do Ceara também encontra-se disponivel para esiclemetos e/ou reclamacdes: Rua Cel.
Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza, BEasil. Telefone: (85) 3366-8344.

Sua contribuicdo é fundamental para as discuss@gsedeicoamento do curso.
Espero poder contar com sua valiosa participacao.

Atenciosamente,

Fernanda Cavalcante Braga

Pesquisadora
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COSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu RG ,

declaro que tomei conhecimento do estGdmstrucdo e validacdo de cursonline sobre

os cuidados de Enfermagem ao recém-nascido com hiponia, realizado pela
pesquisadora Fernanda Cavalcante Braga e concorduadicipar da pesquisa como juiz
especialista em conteudo.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
PARA ESPECIALISTAS DE APARENCIA

Prezado (a) senhor (a),

Sou Fernanda Cavalcante Braga, enfermeira e descenturso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Pds-graduacdo em Enfenmdg Universidade Federal do
Ceard. Estou realizando um estudo intitul@dmstrucéo e valida¢éo de curso online sobre
cuidados de Enfermagem ao recém-nascido com hip&@ee, venho por meio desta,
convidar vossa senhoria a participar da minha psgqomo juiz especialista. O objetivo do
estudo é desenvolver e avaliar este curso quarddeguabilidade dos conteldos para
enfermeiros.

Caso aceite contribuir com este estudo, o (a) sg@)@era convidado a acessar o0
Ambiente Virtual de Aprendizagem SOLAR (solarpresaivirtual.ufc.br) por meio de
Login e senha cadastrados previamente pela pedquaspara ser possivel navegar pelo
ambiente e avaliar o curso em questdo quanto aaréncia, estrutura e apresentagédo. O
(a) senhor (a) recebera via correio eletrénico rmbede Consentimento Livre e Esclarecido
e um instrumento de avaliacdo do curso. Estes @leveer preenchidos, assinados e
devolvidos a pesquisadora.

Esclareco que sua participacdo ndo € obrigatogaeetodas as suas informacdes
serdo mantidas em sigilo com intuito de presergaraonimato. Além disso, informo que
os dados coletados serdo empregados Unica e @&chesite para a execucao deste estudo.

Informo, ainda, que é assegurada sua desisténgiartieipacdo a qualquer etapa
do processo de avaliagdo sem nenhum dano ou gregerdo retirado seu consentimento e
seus dados desta pesquisa.

Em caso de duvidas, estou disponivel pelo e-maiafelacb _@outlook.com,
telefone: (85) 9770-8029 e endereco: Av. Santos ®@un6997 ap. 604-A, Papicu, CEP:
60175-057, Fortaleza, CE, Brasil. O Comité de E¢icaPesquisa da Universidade Federal
do Cearad também encontra-se disponivel para esioh®’tos e/ou reclamacdes: Rua Cel.
Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza, BEasil. Telefone: (85) 3366-8344.

Sua contribuicdo é fundamental para as discuss@gsedeicoamento do curso.

Espero poder contar com sua valiosa participacao.

Atenciosamente,
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Fernanda Cavalcante Braga

Pesquisadora

COSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu RG ,
declaro que tomei conhecimento do estGdmstrucao e validagéo de cursonline sobre

os cuidados de Enfermagem ao recém-nascido com hiponia, realizado pela
pesquisadora Fernanda Cavalcante Braga e concorduadicipar da pesquisa como juiz

especialista em aparéncia.

Fortaleza, de de

Assinatura do participante.
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ANEXO 1 - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO CURSO ONLINE

(ESPECIALISTAS DE CONTEUDO)

Titulo do curso. Cursoonline sobre os cuidados de Enfermagem ao recém-naseido c
hipotermia

Obijetivo especifico:Validar o contetdo do curso com juizes especialista

1. PREENCHA COM INFORMACOES SOBRE SEU PERFIL
Idade: x@&€¢ ) Masculino () Feminino

Profissao e titulagéo:

Numero de horas utilizadas na avaliacdo do curso:

2. SELECIONE O ESCORE QUE REPRESENTA A SUA OPINIAO SOBRE CADA
AFIRMACAO.

Instrucdes de preenchimento: Leia atentamente ®@do do curso. Posteriormente, analise
pontuando a op¢ao que melhor represente o graad#ecritério com um X, respondendo a
todos eles de acordo com a legenda abaixo:

Legenda:4 (adequado), 3 (necessita de pequena revisac@aaaequado), 2 (necessita de
grande revisao para ser adequado) e 1 (inadequado).

OBS: Caso marque as opg¢oes 1, 2 ou 3, descrevstSaeg@ara 0 aprimoramento do curso.



CRITERIOS DE VALIDACAO:

AUTORIDADE

1. Existe indicacao clara sobre o autor do cursiweequalificacéo.

2. Existe mecanismos pelos quais é possivel estaratontato con
0 autor (ex.: e-mail olinks).

-

Sugestdes e/ou comentarios:

CONTEUDO GERAL DAS INFORMACOES

3. O conteudo do curso atende aos objetivos propost

4. As informacdes estédo claramente indicadas enra@das a fim d¢
serem facilmente entendidas pelos usuarios.

U

5. O conteudo das informacbes apresentadas € muloppara
enfermeiros.

Sugestdes e/ou comentarios:

APRESENTACAO DAS INFORMACOES

6. O designer grafico das paginas favorece o ajpaaol

7. As imagens usadas no curso agregam conhecinmeygdsxtos.

8. As imagens condizem com 0s textos a elas reladis.

9. O usuério tem facilidade de navegacéo.

10. A forma de apresentacdo dos conteudos contpiawa o
aprendizado e atencao do usuario.

11. O curso esta organizado de maneira clara eddgifim de
facilitar a localiza¢do dos assuntos.

Sugestdes e/ou comentarios:




CONFIABILIDADE DAS INFORMACOES

76

12. As informacfes disponibilizadas sao confidweeiacrescentar
conhecimento sobre hipotermia em recém-nascidos.

13. As informacdes apresentadas sao atualizadasste evidéncia
de que estdo sendo mantidas e atualizadas.

14. As fontes de pesquisa usadas na elaboraca@at@oiahdo cursg
séo citadas.

15. As informacdes estao livres de erros tipogodficu gramaticais

Sugestdes e/ou comentarios:

(MARQUES, 2000).
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ANEXO 2 - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DO CURSO ONLINE

(ESPECIALISTAS DE COMPUTACAO E DESIGN)

Titulo do curso. Cursoonline sobre os cuidados de Enfermagem ao recém-naseido c
hipotermia

Objetivo especifico:Validar a aparéncia do curso com juizes espe@alstn computagéo e
design

1. PREENCHA COM INFORMACOES SOBRE SEU PERFIL
Idade: x@&€¢ ) Masculino () Feminino

Profissao e titulagéo:

Numero de horas utilizadas na avaliacdo do curso:

2. SELECIONE O ESCORE QUE REPRESENTA A SUA OPINIAO SOBRE CADA
AFIRMACAO.

Instrucdes de preenchimento: Leia atentamente ®@do do curso. Posteriormente, analise
pontuando a op¢ao que melhor represente o graad#ecritério com um X, respondendo a
todos eles de acordo com a legenda abaixo:

Legenda:4 (adequado), 3 (necessita de pequena revisac@aaaequado), 2 (necessita de
grande revisao para ser adequado) e 1 (inadequado).

OBS: Caso marque as opg¢oes 1, 2 ou 3, descrevstSaeg@ara 0 aprimoramento do curso.



CRITERIOS DE VALIDACAO:

AUTORIDADE
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1. Existe indicacao clara sobre o autor do cursiweequalificacéo.

2. Existe mecanismos pelos quais é possivel estaratontato con
0 autor (ex.: e-mail olinks).

-

Sugestdes e/ou comentarios:

VELOCIDADE

3. A velocidade com queremepagecarrega”.

4. A velocidade com que as paginas do curso "cameg

Sugestdes e/ou comentarios:

APARENCIA GERAL

5. As paginas apresentarasign arativo que despertam interessg
curiosidade.

1%

6. As paginas apresentadesignclaro e facil de ser manipulado
pelos usuarios.

Sugestdes e/ou comentarios:

FACILIDADE DE NAVEGACAO

4

7. O usuario tem facilidade de navegacgéo, pagpagmma, sem ficar
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perdido ou confuso.

8. Todos oslinks estdo claramente definidos e servem a
proposito facilmente identificado.

um

9. Oslinks colocados a disposi¢cdo para outras paginas ou
operam eficientemente.

sites

Sugestdes e/ou comentarios:

USO DE GRAFICOS E IMAGENS

10. Os gréficos e as imagens estado claramentecapadss.

11. Os graficos e as imagens servem a um propattm e
correspondem aos textos referentes.

Sugestdes e/ou comentarios:

(MARQUES, 2000).
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ANEXO 3 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETIC A EM
PESQUISA

UMI"-.-’EHSID,?.DE FEDERAL DO .
CEARAS PROPESG
DaAMOS 0 FROJETO DE PESGUISA

Tiiulo da Peaquisa; CONSTRUCAD E VALIDACAD DE CURSO ONLINE SOBRE CUMDADDS DE
ENFERMAGEM AD RECEM-MASCIDD SOM HIFOTERMIA

CAAF 40583515.6.0000.504

inetttulgio Proponsnts: Depariameto de Enfenmagem
Patrocinador Principal: Fnanciamento Propro

DaDOs D PARECER

Miameds dio Parecer: 953137
Diats da Relatoria: 120320415

A presantasio oo Projsto;

Projeto de dssenacdo e mesirato orentaso peia professora Cristiana Brasll de Almekia Rebougss £
caracterizago como um estudo melodoldgice para construgdo e um cureda online. O referancial
meiodolaglco 3doiato Sera o Modsip de Desenvdivimenin de Maberial Educaivo Dighiad Indicado por
Falkembach {2005), composio por cinco Tases: Analse & Plangjamento, Modelagem [Concattual, de
Mavegagio, de nteriace], Implemeniacao, Avallagdo e Déistibulzdo. Ma Tase de anallss = plansjamenia,
e definkdos: tema, oojetive do curse, maienal a sev uilizado, plbico-aheo & levaniamenio dos recrEos
disponivels. Ma fase s modaiagam, sera0 definidos: conteddn da aplicacho, dsponibilizde & forma de
amess0 3o 3lund 30 CArsD. Alrkda nesta elapa seva desenvohvino 0 deslgn do curso. O cren sara. dvito 2m
guatro awas, nas quals serfo abordados o5 seguinies Bmas Como ulhizar o Amblenie \irual de
Aprendizagem SOLAR, cronograma do Curss € Tormas-de avallaglo; Conceito, dados epldempoigicos £
falores de rsco da hipotermia; Sinals do surgimenio da hpoternia aprasentados pelos MrECEM-N3scidas;
Intesvenglies de enfermagsmn para prevengao 2 iraEmento da hipetenmia em recem-nascidos. Para cada
aula, havera uma atividade avallativa, onoe o5 partcipanies responderio parguitas sobre o Contendo
abordado na aula. Ao Inkciar o CUFS0, O parficipante devera reailzar um pré-feste para avafagio de sau
conhecimento prévio £a tematica. Ao final do curso, © paricipamie reailzard um pos-leste e

Endarege  Fim Cel M o Wb, 1137

Babeter oo Tefio CEF. &0 430770
W CE Wunsspla: FORTALETS
Teboforne 5 oS g3ty Fas: (BESCRS JoetE E-mall: coreimlc b
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urna avaliacdo de satisfacio D ambiante virual de aprendizagem sscoiido para dstriouizao do cursn onlne
BETA 0 AVA SOLAR 2.0, da Universidade Federal do Ceard. Ma fase de implementagdo, serdo oflasos

animaches, magens, 006 & VIo20s £0m 3 3juda de um webdesigner. Ma fase de avallacda, ==rdo
realizadcs 1estes finals, vertficanso des Infornacdes & comecso dos (Himos possivels &Tos d2 comeddn e
o= gramafica Serdn seie sedecionados especialisizs om coMisEn 2 em 3pErenda. Estes =rdo como funcao
Avalar 2 0 Conbelio esi aluaizado & adequato 30 pablico-avo & 52 3= Informaches 530 cosrentss, A
selepio dns especiaistas 58 dard primeraments pela busca Smpies N3 Platalama Lates. A coieta e
Od0E GOONTEr povr meio de Instrumenios wilzades em estudes antedores (MARCQUES, 2000). Estes serd
adaptados, de acoids com O HeEENE eklldd, para sua devida avalagdo. Os Instumenios comtemplario
areas de preenchiments sobre Identificacdo e formagdo profissional, além dos gueslios 0= avalagio
SEpeCitooE para cada orupo 88 UEzes. Para o especialisias em corieo, o Insinumemo A0oniand guestise
Sotre 0 alcance 90 obiethvo do conedds, LG esrutura o2 apresentacio o ralavancia. Para o6 especialisas
EM @garincia, o Instrumento asordara questbes sobee facilidade de acesEn &5 paginas, design do crso &
clareza 43 inguagem. Pam Ivallagao da valiade oo ens 53 ulizado o Indoe de Valdade de Cons(do
[Tc).

Cosmmcls to Pemcer- S8 (37

Objetivo ds Pasguisa:
Gera” Walidar 3 consTuglo de um curso onling sobre culdados e enfemnagem 20 recAm-nassdn com
hepotesTnia.

Especificos: Consbruir um curso onilne na modaldade de Ealy; Walldar o conteddo do curso online par
especiaisias em neonainingla; valkdar 3 aparéncla do curss onilns por especiaistas em infomtica e
gesereaiviments de sofbwares.

&vallaiio toa Rlscos & Benaficios:
Riscls: & redlzacdo da pesquiss ndo reaflzard exposicio dos panmicipaniss 3 descorforios ou
constrangimentos

Benaficies: apreseniacso 08 LM CUPs0 COM comsion @ apamtnda wilidos.

Comentaries o Consldaragies sobre 3 Pesqulsa
Pesuisa pebinents  relevanis para &ea de enfemagen. Osin o2 pesquisa bam desario,

Enduegn:  fus Ca Mones e Wes, 1137

Bairrs! Hodebls [eilo CEP; 834817

uF: CE Mumicipla. FoORTALEER

Tadmloren:  jmsiass g Fan: [ESjSios seim E-malll curepefiuic &

g L0 e 111
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LTS CLIMDE & CONGRUBMSE COM 3 MEtodINg Jpresantada

Conalderaclies sobm o8 Termos 0o apressntacio obrigatoria:

Documentos apresentados: termo O autorizagdo de desenvolvimento da pesquisa; carta de
encaminhamento 20 CEP. gaciaracdo de concondncia; curmiculo; foha o2 rosto; TCLE para especialistas
&m conte0on; TCLE para especialistas em aparéncly orgaments; Termo 62 Jutonzacdo do dnetor 00
insituto UFC Virtual.

Recomendagdes

Conclusdes ou Pandéncias ¢ Lista 0e Inadequagdes:

A pesquisa ndo apresanta pendéncias.

Shuagho oo Parscer

Aprovado

Necesaita Apraciagso da CONEP:

N30

Conslgeraghes Finals a criteno oo CEP:

Camtrumaln 0 Peewonr 883 137
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