UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

MARIA LEONOR COSTA DE MORAIS

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE HIPERMIDIA EDUCACIONAL EM SAUDE
SEXUAL - UMA ABORDAGEM ACERCA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
GINECOLOGICA

FORTALEZA
2011



MARIA LEONOR COSTA DE MORAIS

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE HIPERMIDIA EDUCACIONAL EM SAUDE
SEXUAL - UMA ABORDAGEM ACERCA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
GINECOLOGICA

Dissertacdo submetida a Coordenacdo do Programa
de  PoOs-Graduacdo em  Enfermagem  do
Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara, como parte dos requisitos para
obtencéo do titulo de Mestre em Enfermagem.

Area de concentracdo: AcOes integradas para a
promocdo da saude sexual e reprodutiva.

Orientadora: Proft. Dr2. Ana Karina Bezerra Pinheiro

FORTALEZA
2011



F936¢c Morais, Maria Leonor Costa de
Construcdo e validacdo de hipermidia educacional em salde sexual -
abordagem a consulta de enfermagem ginecoldgica/ Maria Leonor
Costa de Morais. — Fortaleza, 2011.
108f. : il.

Orientadora: Prof?, Dr2. Ana Karina Bezerra Pinheiro
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal do Ceara. Programa
de P6s-Graduagdo em Enfermagem. Fortaleza, Ceara.

1. Hipermidia 2. Ginecologia 3. Educacdo a Distancia 4.
Tecnologia 5. Enfermagem I. Pinheiro, Ana Karina Bezerra (orient.) II.
Titulo.

CDD:




MARIA LEONOR COSTA DE MORAIS

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE HIPERMIDIA EDUCACIONAL EM SAUDE
SEXUAL — UMA ABORDAGEM ACERCA DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
GINECOLOGICA

Dissertacdo submetida a Coordenacdo do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem.

Aprovada em: 05/08/2011.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr2. Ana Karina Bezerra Pinheiro (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara - UFC

Dr2, Priscila de Souza Aquino

Universidade Federal do Ceara - UFC

Prof2. Dr2. Monica Oliveira Batista Oria
Universidade Federal do Ceara - UFC

Prof. Dr. Marcelino Cavalcante Pequeno

Universidade Federal do Ceara - UFC



A Deus,

Senhor da minha vida, por estar a0 meu lado em
todos os momentos e, particularmente, segurar em
minha mdo nagueles em que ndo percebi Sua
presenca e pensei em desistir.

A0S meus pais,

Indcio Domingos de Moraes Filho e Josefa Costa de
Moraes, pela preocupacao intermitente e dedicacédo
imensuravel aos filhos, pelo firme alicerce
construido ao longo desses anos.

A0 meu esposo,

Ramson Aragdo Gois, belo e admirdvel em sua
esséncia. Pela paciéncia e cumplicidade, pela fala
mansa quando preciso, por ndo me deixar desistir

nunca.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por ter Seus olhos sempre atentos em mim, aliviando-me as angustias e
auxiliando-me na busca pelo melhor caminho, por me proporcionar vivenciar tantas alegrias em tao
pouco tempo.

Ao meu amado pai, Inacio Domingos de Moraes Filho, por se preocupar sempre com a
minha educacgéo, ndo poupando esforgos para me proporcionar os melhores meios. Eu Ihe agradeco
por me apresentar os melhores ensinos, livros e as melhores masicas. Quisera eu encontrar uma
forma de lhe mostrar o quanto lhe agradeco e o quanto o amo, apesar de todos 0s desgastes dessa
caminhada. Meu maior desejo € que vocé receba todo esse amor que sinto no meu peito. O éxito de
mais essa etapa da minha vida foi decorrente das licbes e do exemplo que me deu. Essa vitoria foi
construida por vocé ao longo dos anos.

Ao meu amor maior e incondicional, Josefa Costa de Moraes, razdo maior da minha
busca pelo sucesso. Nada teria sido feito sem vocé; meu ideal de filha, mde, mulher, amiga,
companheira e educadora. Seu exemplo de coragem e garra sempre me faz acreditar que o futuro
sera melhor. Obrigada pelas palavras nas horas certas e pelo exemplo de determinagdo diante das
adversidades da vida. Essa conquista € sua!

Aos meus irméos e maiores idolos, Ilitch Daniel Costa de Moraes e Yuri Samuel Costa
de Moraes, por me mostrarem que, com esforco e dedicacdo, o sucesso acontece. Muito obrigada
pelas risadas, tristezas, pelos olhares, abracos e amor compartilhados. Ndo estamos separados
nunca, pois nosso elo é mais forte do que qualquer distancia.

Ao meu marido, amigo e amor, Ramson Aragdo Gois, um presente enviado pelo meu
Senhor, por ser minha calma, meu chéo, por cuidar de mim como um anjo. Ndo ha uma combinacéo
de palavras que eu poderia colocar em agradecimento. Sem vocé esse momento ndo seria tdo
especial. Obrigada pelo apoio incondicional, pela torcida diaria, pelas palavras de incentivo, pelos
conselhos no siléncio das madrugadas e por me presentear com sua presenca em nossa casa. Vocé
me mostra, a cada dia, 0 qudo necessario é o amor. “Sempre melhor quando estamos juntos”.

A minha afilhada, Ana Luiza, por me confortar com seu sorriso, mesmo sem saber pelos
poucos sete anos de idade, nas horas de angustias. Pelos momentos divertidissimos e por todas as
“traquinagens” que aprontamos juntas.

A Professora Dr2. Ana Karina Bezerra Pinheiro, grande amiga e orientadora, por me
deixar aprender em sua companhia, acreditando em mim no momento certo, por me estimular a
enfrentar desafios na vida académica e pessoal, por me fazer aprender na sua conduta admiravel de

educadora, filha e mae. Vocé serd sempre a minha orientadora.



A Professora Dr2. Lorena Barbosa Ximenes, minha eterna tutora, pelos conselhos, pelas
oracdes nas horas certas e por me fazer acreditar que a fé é o melhor caminho. Obrigada pelo apoio,
pela motivagao e pelas palavras certas.

A Professora Dr2, Maria Dalva Santos Alves, por me abrir muitas portas e me ajudar
sempre que eu preciso. Obrigada pelo apoio, incentivo, pela paciéncia, presteza e motivagdo em
momentos académicos e pessoais. A senhora serd sempre um exemplo a ser seguido.

Ao meu eterno PET-Enfermagem-UFC, que me permitiu conhecer as diversidades do
Brasil, através das inesqueciveis viagens e dos eventos. Pelas conversas descontraidas, pelos
sorrisos proporcionados, pelos momentos de tristeza e choro que vivemos, pelas brincadeiras, pelo
trabalho sério, por me aceitar do jeito que sou e me fazer sentir especial. Jamais o esquecerei!

A minha amiga-irma e “anja”, Sabrina Queiroz, pelas longas conversas e palavras certas
nas horas de afli¢cdo. Por ser uma crista rica de fé, amor e bons sentimentos e por me acolher em sua
companhia. Vocé é uma pessoa admiravel e necessaria, uma das minhas grandes conquistas.
Agradeco a Deus pela sua existéncia e amizade em minha vida. Amo vocé!

A minha amiga-irma, Juliana Gongalves, por ser minha parceira e companheira em
tantos momentos inesqueciveis, por me ouvir e por ser um exemplo de mulher e coragem. Deus me
proporcionou o presente da sua amizade. Sinto muito a sua falta.

Ao G4, Ivan Jeferson, Mayara Justa e Fernando Wesley, por tantos momentos que, de
tdo inesqueciveis, ndo podem ser descritos, por serem amigos fiéis, leais e por ndo se afastarem
mesmo na distancia, fazendo de problemas solugdes e tornando meus dias mais felizes. Meus
amigos, meus amores, Vocés certamente teriam um solo no meu DVD.

Ao meu amigo e compadre, Thiago Bruno Reis de Azevedo, pelas longas conversas e
risadas. Por me dar apoio sempre, mesmo quando estou errada. Vocé é especial!

A minha amiga Thais Marques, por me deixar fazer parte de sua vida. Nossa amizade
sera para sempre. Obrigada pelas risadas e pelo companheirismo.

A amiga Emeline Lopes, por sempre ser td0 amiga, por me proporcionar conversas tio
agradaveis e cheias de ensinamento, por ter sempre um abraco apertado e um sorriso sincero. De
VOCE, Ndo me esqueco jamais.

A minha amiga, doutora, Priscila de Souza Aquino, pelo exemplo de humildade, de
competéncia e pelas orientacGes. Admiro demais vocé e tento aprender com seus exemplos!

Aos colegas do Mestrado, por suas caracteristicas tdo diferentes e complementares. Por
me ajudarem a saber conviver nas diferencas. Que nossos caminhos sejam repletos de compreensédo
e sucesso.

Aos professores do Departamento de Enfermagem da UFC, por disponibilizarem tempo
e conhecimento, fundamentais para a constru¢do do nosso saber.

Aos especialistas, que gentilmente aceitaram validar esta hipermidia.



A todos os membros da banca, pela contribui¢cdo valorosa para o aprimoramento desse
trabalho e pela disponibilidade de leitura desse material.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a realizacdo desse trabalho,
muito obrigada!



"Sei que os Teus olhos / Sempre atentos permanecem em mim / E os Teus ouvidos / estdo sensiveis
para ouvir meu clamor / Posso até chorar... / Mas a alegria vem de manha / Es Deus de perto e ndo
de longe / Nunca mudaste, Tu és fiel."

(Davi Sacer, Ronald Fonseca e Ver6nica Sacer)



RESUMO

Este estudo teve como objetivo construir e validar uma hipermidia educacional que venha a
favorecer o processo de ensino-aprendizagem referente a atuacdo da enfermagem na realizacdo da
Consulta de Enfermagem Ginecoldgica. Como embasamento norteador para o desenvolvimento
desse estudo, adotou-se a Teoria da Interacdo Social de Vygotsky, que define a interacdo social
como a troca de informacGes entre pelo menos duas pessoas, devendo ocorrer o sentido duplo entre
essa interagdo, ou seja, a reciprocidade entre os envolvidos, o que torna o compartilhamento de
conhecimentos possivel e facilitado. Trata-se de um estudo de desenvolvimento, no qual foi
construida e validada uma hipermidia educacional com uma abordagem acerca da Consulta de
Enfermagem Ginecoldgica. A hipermidia foi desenvolvida no Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) Solar, no periodo de janeiro a junho de 2011. Para a construgdo dessa hipermidia, foram
seguidas seis etapas, dentre as quais as cinco primeiras compuseram a fase de construcdo da
hipermidia e a sexta compds sua fase de validacdo. O levantamento de contetdo e o planejamento
dos mddulos constituiram a primeira etapa. Nesta, buscou-se o contetdo relativo a realizacdo da
Consulta de Enfermagem Ginecoldgica em livros didaticos, manuais do Ministério da Saude e
artigos cientificos disponiveis em base de dados na internet. O conteudo foi organizado em
mabdulos, apontando as principais informacdes acerca da Consulta de Enfermagem, do céncer
cervico-uterino, da Consulta de Enfermagem Ginecoldgica e 0s possiveis diagndsticos e
tratamentos. Na segunda etapa do estudo, foram desenvolvidas as midias que compuseram a
hipermidia, podendo ser composta de gravuras, videos, textos, dentre outros. Na terceira etapa do
desenvolvimento dessa hipermidia, foram disponibilizados espacos de anotacfes, denominados
portfolios, para o aluno e o tutor, bem como ferramentas de comunicacdo entre eles, tais como
foruns de discussao e chat, buscando desenvolver uma maior interacdo social entre os participantes
desse processo de ensino-aprendizagem. Terminadas as trés etapas anteriores — o contetdo, as
midias e 0s espacos de anotacGes e comunicacdo — os itens produzidos foram disponibilizados no
AVA SOLAR. Dando continuidade ao processo de construcdo da hipermidia, realizou-se o processo
de validacdo do material produzido. No processo de validacdo, foram convidados, de acordo com
critérios pré-estabelecidos, quatro especialistas de enfermagem e quatro de informatica para avaliar
a hipermidia, quando foram identificados os pontos de ajuste necessarios para uma melhor
utilizacdo da hipermidia. Quanto a construcdo desse produto, constatou-se que as etapas seguidas
foram consideradas satisfatorias, de forma que foi possivel construir um produto educacional apto a
favorecer o processo de ensino-aprendizagem com relacdo a temética da Consulta de Enfermagem
Ginecologica. Quanto a validacdo desse material, ha pontos de ajustes que foram considerados e
corrigidos, e outros que foram satisfatoriamente contemplados e ressaltados pelos especialistas que
participaram do estudo. Realizadas as modificacGes solicitadas, denotou-se a validacdo dessa
hipermidia junto a especialistas, estando apta para a utilizacdo junto ao publico-alvo para o qual foi
construida.

Palavras-chave: Hipermidia. Ginecologia. Educacédo a Distancia. Tecnologia. Enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to construct and validate an educational hypermedia that will facilitate the
teaching-learning process concerning the nursing activities in realizing the Gynecologic Nursing
Consultation. As a guiding base for the development of this study, we adopted the Theory of Social
Interaction of VVygotsky, who defines social interaction as the exchange of information between at
least two people should experience the double meaning of this interaction, ie, reciprocity between
those involved, which makes knowledge sharing possible and easier. This is a development study,
which was constructed and validated an approach to educational hypermedia on the Gynecologic
Nursing Consultation. Hypermedia was developed in the Virtual Learning Environment (VLE)
Solar, the period from January to June 2011. For the construction of hypermedia, six steps were
followed, among which the first five comprised the construction phase of hypermedia composed his
sixth and validation phase. The survey content and design of the modules were the first step. In this,
we sought to content on the implementation of Gynecologic Nursing Consultation in textbooks,
manuals and the Ministry of Health papers available in the database on the Internet. The content
was organized in modules, pointing out key information about the Nursing Consultation of cervical
cancer, the Gynecologic Nursing Consultation and possible diagnoses and treatments. In the second
stage of the study, the media were developed that made hypermedia, and may be composed of
pictures, videos, texts, among others. In the third stage of the development of hypermedia
annotations were available spaces, called portfolios, for the student and tutor, as well as tools of
communication between them, such as discussion forums and chat, to develop greater social
interaction among the participants of this process teaching and learning. Finished the previous three
steps - the content, media and communication spaces and notes - the items produced were available
on the AVA SOLAR. Continuing the process of construction of hypermedia, we carried out the
validation process of the material produced. In the validation process were invited, according to
predetermined criteria, four experts and four nursing informatics to evaluate hypermedia, were
identified when the set points needed for a better use of hypermedia. As for the construction of this
product, it was found that the steps taken were satisfactory, so that it was possible to build an
educational product able to promote the teaching-learning process with respect to the issue of
Gynecologic Nursing Consultation. Regarding the validation of this material, there are points of
adjustments that were considered and corrected, and others who have been satisfactorily addressed
and highlighted by the experts who participated in the study. Implemented the changes requested,
denoted is the validation of hypermedia from experts, being able to use at the audience for which it
was built.

Keywords: Hypermedia. Gynecology. Distance Education. Technology. Nursing.



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo construir y validar un hipermedia educativa que facilite el proceso
de ensefianza-aprendizaje sobre las actividades de enfermeria en la realizacion de la Consulta de
Enfermeria Ginecoldgica. Como base de orientacion para el desarrollo de este estudio, se adopto la
teoria de la interaccion social de Vygotsky, que define la interaccidn social como el intercambio de
informaciéon entre al menos dos personas deben experimentar el doble significado de esta
interaccion, es decir, la reciprocidad entre los involucrados, lo que hace posible el intercambio de
conocimientos y méas facil. Se trata de un estudio de desarrollo, que fue construido y validado un
metodo para la educacion hipermedia en la Consulta de Enfermeria Ginecoldgica. Hipermedia se
desarroll6 en el Entorno Virtual de Aprendizaje (EVA) Energia Solar, el periodo de enero a junio de
2011. Para la construccién de hipermedia, seis pasos se siguieron, entre los cuales los cinco
primeros compone la fase de construccién de hipermedia compuso su sexta fase y la validacion. El
contenido de la encuesta y disefio de los mddulos fueron el primer paso. En este sentido, hemos
tratado de contenido sobre la aplicacion de la Consulta de Enfermeria ginecoldgica en los libros de
texto, manuales y el Ministerio de Salud los documentos disponibles en la base de datos en Internet.
El contenido se organiza en médulos, destacando informacion clave acerca de la Consulta de
Enfermeria del cancer de cuello uterino, la Consulta de Enfermeria Ginecoldgica y posibles
diagnosticos y tratamientos. En la segunda etapa del estudio, los medios de comunicacion que se
desarrollaron hace hipermedia, y puede estar compuesto de imagenes, videos, textos, entre otros. En
la tercera etapa del desarrollo de hipermedia anotaciones eran los espacios disponibles, llamados
carteras, para el estudiante y el tutor, asi como herramientas de comunicacion entre ellos, tales
como foros de discusion y chat, para desarrollar una mayor interaccion social entre los participantes
de este proceso ensefianza y el aprendizaje. Terminados los tres pasos anteriores - el contenido, los
medios de comunicacion y espacios de comunicacion y notas - los articulos producidos estaban
disponibles en el AVA Solar. Continuando con el proceso de construccion de hipermedia, se llevo a
cabo el proceso de validacion del material producido. En el proceso de validacion fueron invitados,
de acuerdo con criterios predeterminados, los expertos informaticos de cuatro y cuatro de
enfermeria para evaluar hipermedia, fueron identificados cuando los puntos de ajuste necesario para
un mejor uso de hipermedia. En cuanto a la construccion de este producto, se encontré que las
medidas tomadas fueron satisfactorios, por lo que era posible construir un producto educativo capaz
de promover el proceso de ensefianza-aprendizaje con respecto a la cuestion de la Consulta de
Enfermeria ginecoldgica. En cuanto a la validacion de este material, hay puntos de los ajustes que
fueron considerados y corregidos, y otros que han sido resueltas satisfactoriamente y puso de
relieve por los expertos que participaron en el estudio. Implementacion de los cambios solicitados,
indicados es la validacion de hipermedia de los expertos, ser capaz de utilizar a la audiencia para la
cual fue construida.

Palabras clave: Hipermedia. Ginecologia. Educacién a Distancia. Tecnologia. Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

A sociedade apresentou muitas mudancas nas Ultimas décadas, principalmente
com a revolucdo tecnoldgica e cientifica. As praticas de atividades diérias estdo sendo
facilitadas pela criagdo de novos produtos ou meios, que proporcionam uma melhor execucéo
das tarefas e uma minimizagdo de esforgos humanos. A evolugdo da espécie vem sendo
acompanhada pelo desenvolvimento de grandes recursos gque se tornam, a cada dia, algo mais
especializado e melhor preparado. Tais suportes tecnoldgicos estdo sendo associados e
influenciam muitas atividades do homem (LOPES, 2009).

O mercado de trabalho dos profissionais da salde tem exigido a constante
construcdo e atualizacdo do conhecimento, na busca de uma assisténcia de qualidade.
Segundo Freitas (2010), o surgimento de novas patologias, de novos tratamentos e
descobertas, aumentam significativamente o volume de conhecimento que o profissional de
salde deve ter. E, para que esse conhecimento seja construido de forma eficaz, o estudante da
area de salde deve acompanhar e apreender as mudancas cientificas.

Os progressos tecnologicos estdo, cada vez, mais presentes na area da saude, e 0
profissional enfermeiro est4 a dedicar-se & criacdo de novos recursos para facilitar a pratica. E
nesse contexto que as tecnologias da informacdo e comunicacdo introduzem uma gama de
possibilidades no &mbito educacional da enfermagem.

Para Martins e Dal Sasso (2008), na area da salde, a tecnologia apresenta
implicacBes que proporcionam a interpretacdo da histéria, da pratica contemporanea e do
futuro das profissdes. Além disso, influencia as agdes, as concepcdes e 0s arranjos sociais.

Na educacdo, a utilizacdo das novas tecnologias de informacdo e comunicacao,
como ferramenta, traz uma enorme contribui¢do para a pratica escolar em qualquer nivel de
ensino. Ndo somente o conhecimento deve ser atualizado, mas também a funcdo pedagogica.
Segundo Mascarenhas (2000), as constantes reformas da educacdo tentam garantir uma
aprendizagem mais eficiente, através de uma relacdo pedagdgica progressivamente
motivadora e interativa.

A utilizacdo de recursos tecnoldgicos na enfermagem exige dos profissionais o
acompanhamento da evolucdo ocorrida com 0 uso e avanco dessas ferramentas. Além das
obrigacbes necessarias a execucdo da pratica profissional, exige-se o acompanhamento da
evolugdo tecnoldgica, com fins de atender as varias mudangas ocorridas no setor, e das suas

implicagdes na area da saude. Enfermeiros, portanto, devem e necessitam adquirir
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conhecimento sobre os recursos tecnolégicos que tém sua importancia na pratica da profisséo
(AGUIAR; CASSIANI, 2007).

O computador é um dos resultados da criacdo de recursos tecnoldgicos. Trata-se
de um instrumento que é util em diversas atividades diarias, além de facilitar, agilizar e ajudar
no gerenciamento de muitos processos. Segundo Silva, Cassiani e Zen-Mascarenhas (2001), a
insercdo de computadores no ambiente escolar aconteceu a partir da década de 1950, ja a
introducdo da internet nas universidades brasileiras se deu na década de 1980. A partir da
década de 70, o computador trouxe a informatica para a saide em hospitais americanos e
comecou a ser estudado a partir dos anos 80 (LOPES; ARAUJO, 2002).

No ambito da salde, vé-se o uso do computador em diversos ambientes: na
organizacdo hospitalar e ambulatorial, passando pelo desenvolvimento de pesquisas, trabalhos
universitarios de extenséo e do ensino (LOPES, 2001).

Segundo Lopes (2009), o uso do computador e da informatica auxilia e
complementa as préaticas de assisténcia e ensino, tornando-se um facilitador do processo de
cuidar e ensinar, maximizando a producdo no ambiente de trabalho, inclusive em relacéo ao
ensino no campo da enfermagem. O uso desses recursos tecnoldgicos contribui para a
aquisicdo de novos conhecimentos sobre determinado assunto, além de proporcionar
seguranca e habilidade para os alunos no periodo que antecede a sua entrada na pratica da
profissdo, inclusive pelo ensino desenvolvido em Ambientes Virtuais de Aprendizagem
(AVA).

A comunicacdo mediada pela informatica direcionada ao processo de ensino-
aprendizagem promove a interacdo entre os agentes envolvidos e o conteldo, em um
ambiente onde existem tecnologias e meios, onde se sabe qual o publico-alvo e o conteido
(AGUIAR; CASSIANI, 2007).

Novas tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) buscam a promocédo da
aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades importantes para que o aluno participe da
sociedade do conhecimento, ou seja, ndo se limitam a facilitar o seu processo de ensino e de
aprendizagem. Como ferramenta pedagdgica, o computador e a informatica ndo devem ser
usados como maquinas para ensinar ou aprender. Deve-se criar um ambiente interativo que
possibilite a quem estd usando, diante de uma situacdo problema, investigar, levantar
hipdteses, testa-las e refinar suas ideias iniciais, sendo autor do seu proprio conhecimento.

Diante da gama de novas tecnologias desenvolvidas atualmente para a educacao,

diversas disciplinas no curso de Enfermagem podem ter seus conteddos aplicados através
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desses novos instrumentos, que podem permitir maior conhecimento e familiaridade com o
assunto, o que proporciona ao aluno maior vivéncia em praticas simuladas e desenvolve nele
maior seguranca nas atividades praticas quando estiver desenvolvendo sua préatica profissional
no mercado de trabalho.

A sociedade atual esta envolvida pela tecnologia, cujo desenvolvimento é
decorrente do avango do conhecimento nas diversas areas. Segundo Meier (2004), a
tecnologia influenciou e influencia as agdes, concepgdes e 0s arranjos sociais, assim como as
praticas de saude e de enfermagem no Brasil. Tecnologia de enfermagem ¢ entendida como “o
conhecimento humano, cientifico e empirico, sistematizado, que requer a presenca humana;
visa & qualidade de vida e se concretiza no ato de cuidar, considerando a questdo ética e o
processo reflexivo”. Nessa perspectiva, a mesma autora destaca a Consulta de Enfermagem
(CE) como uma tecnologia que contribui para o cuidado efetivo, além de conferir organizacéo
as informacdes de maneira racional, l6gica e sistematica.

De acordo com a lei do exercicio profissional da enfermagem, ao enfermeiro é
estabelecida como acdo privativa a CE, na qual utiliza diferentes instrumentos de seu processo
de trabalho, tais como os diversos padrdes de conhecimento (cientifico, empirico, ético,
estético, socio-politico), comunicacdo, planejamento, criatividade, pensamento critico e
raciocinio clinico. Ainda como integrante de uma equipe de saude, ao enfermeiro € permitido
realizar acGes de prevencdo e controle sistematico de infeccdes hospitalares e de doencas
transmissiveis em geral (BRASIL, 1986; CROZETA et al, 2009).

A Consulta de Enfermagem Ginecologica (CEG) apresenta uma proposta que
ultrapassa a ideia de uma simples acdo curativa frente as diversas atipias caracteristicas do
aparelho genital. De acordo com o que preconiza o Sistema Unico de Saude (SUS), a CEG é
uma medida preventiva individual e coletiva — frente a quebra da cadeia epidemioldgica,
concorrendo para impedir possiveis agravos individuais — que possibilita a cliente um
atendimento de saide com foco na humanizacao da atencao profissional (BRASIL, 2004).

Em relacdo a saude da mulher, no contexto da atencdo primaria, 0 bem-estar
feminino vem sendo ameacado por diversas causas, entre as quais se destacam os episddios
decorrentes dos fatores socioculturais, tecnologicos, profissionais e familiares, que podem
concorrer para o surgimento dos mais variados tipos de cancer. No ambito da ginecologia,
evidenciam-se as neoplasias cérvico-uterinas e as de mama, com alta incidéncia e
mortalidade. Dessa forma, essa colocagdo apoia-se em estimativas de incidéncia, que colocam

0 cancer de mama em primeiro lugar no Brasil, com previsdo, para 2010/2011, de 49.240
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novos casos, além de haver um risco considerado de 51 casos a cada 100.000 mulheres. Em
seguida, estd o cancer de colo de utero, com 18.430, e risco estimado de 19 casos a cada
100.000 mulheres. Para o Estado do Ceara, a estimativa foi de 1.660 novos casos de cancer de
mama. Em relagdo ao cancer cérvico-uterino, foram 660 novos casos (BRASIL, 2010).

Segundo Gerk (2005), no Brasil, a evolucdo historica dos programas de salde
mostra a preocupacdo continua e crescente pela saide da mulher brasileira. Os direitos e a
salde sexual — apresentada como uma forma de melhorar a qualidade de vida e as relacdes
pessoais, independentemente das questdes relativas a reproducédo e as DST — representam uma
conquista historica, fruto da luta pela cidadania e pelos direitos humanos e ambientais
(CORREA; JANNUZZI; ALVEZ, 2003).

Essa visdo, por parte dos profissionais de saude, focada na qualidade do
atendimento ao usuario deve ser compreendida e apreendida a partir do periodo inicial de
formacdo: na graduacdo, quando o docente representa um papel relevante na formacdo dos
futuros enfermeiros, e o discente se encontra no periodo de construcdo do seu perfil
profissional. Desse modo, todas as praticas educativas no processo de ensino-aprendizagem
poderdo influenciar permanentemente na vida profissional dos individuos envolvidos.

A insercdo, a utilizacdo de computadores e o desenvolvimento de softwares nas
Instituicbes de Ensino vém responder as necessidades de uma sociedade globalizada que
exige de seus membros interacdo social e maior rapidez na resolucéo de forma cooperativa de
problemas apresentados. O processo de aprendizagem se desenvolve de forma ininterrupta,
por isso a utilizacdo dos recursos da informatica se destaca como uma importante ferramenta
facilitadora do aprendizado nas mais diversas areas (LOPES; ARAUJO, 2004).

Torna-se oportuno, sob a perspectiva de que o saber ndo € algo a ser memorizado,
e sim construido conjuntamente, articular o uso de tecnologia, educacdo e enfermagem no
desenvolvimento da CEG, construindo uma hipermidia educacional como uma proposta que
vise a facilitar o aprofundamento do académico de enfermagem e dos enfermeiros no que diz
respeito a tematica em questdo, auxiliando-os na pratica (PERES; KURCGANT, 2004).

Uma hipermidia educacional, ou courseware, utiliza diversos recursos, com o
objetivo de alcancar uma aprendizagem significativa e contextualizada, através de inimeros
sentidos; é desenvolvida com a producédo de interpretacdo dos alunos do conteudo estudado e
pode ser formada por uma licdo, uma aula, um curso, um treinamento, uma unidade curricular
ou qualquer atividade didatica (FALKEMBACH, 2005). Ocorre concomitancia de uso de

videos, figuras e imagens, textos e links. Essa metodologia se configura com a modalidade de
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Educacdo a Distancia (EaD), ou seja, 0 aluno esta presente, na maior parte do processo, em
tempo diferente do professor/tutor, mas a comunicagdo ndo deixa de existir, apenas ocorre
entre ambos em momentos diferentes, sem que deixe de haver interacdo em tempo habil.

Almeja-se que o uso de tecnologias computacionais, na area de enfermagem,
possibilite processos de ensino mais criativos e uma aprendizagem mais ativa por parte dos
usuarios, evidenciando o seu impacto no ensino de graduagdo em enfermagem (COGO et al,
2007).

Diante do contexto da realidade retro citada, faz-se necessaria a construcdo de um
recurso tecnoldgico envolvendo a temética atinente a saude sexual, com enfoque na CEG e
com aspectos didaticos que despertem interesse e sejam adequados as possiveis realidades
praticas, contribuindo para a construcdo do conhecimento do aluno, que atuard na consulta
junto aos pacientes/clientes.

Este trabalho torna-se, portanto, relevante porque possibilita uma maior
aplicabilidade do conteudo relativo a CEG por graduandos, através do uso de uma hipermidia.
Acredita-se que esse processo seja uma forma de possibilitar aos graduandos de enfermagem
a obtencdo de uma maior aprendizagem sobre o assunto, possibilitando maior seguranca para
a entrada no campo prético e, portanto, contribuindo para aprimorar a qualidade da assisténcia
e a seguranca de cuidados em salde. Acredita-se em um cuidado que ultrapasse a agéo
meramente voltada a orientacdo e aos cuidados relacionados a procriacdo e as Doencas
Sexualmente Transmissiveis, estimulando o processo reflexivo, ativo e facilitando o

planejamento, a tomada de decisdo e a comunicacéo.
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2. OBJETIVOS

Geral
Construir uma hipermidia educativa em saide sexual, com uma abordagem acerca da

Consulta de Enfermagem Ginecolégica para uso no ensino de graduacdo em

enfermagem.

Especificos
Desenvolver uma tecnologia educativa (hipermidia) para académicos do Curso de
Enfermagem, abordando a Consulta de Enfermagem Ginecoldgica;
Validar o conteddo da hipermidia junto a especialistas de enfermagem e de
informatica;
Verificar a concordancia entre os especialistas no que se refere a validacdo da

hipermidia.
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3. REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento do presente estudo baseou-se na Teoria da Interagdo Social do
psicélogo russo Lev Seminovitch \Wygotsky (1896-1934), também denominada
Construtivismo. Nessa teoria, a interacdo sujeito-objeto aparece como uma estrutura bipolar,
onde esses dois elementos sdo inseparaveis, formando uma Unica estrutura. Seu objeto de
analise é a interacdo social e tem como foco a busca por novas maneiras de compreensdo da
mente humana. A interacdo social pode ser definida como a troca de informagdes entre pelo
menos duas pessoas, resultando na construcdo de algo novo e inédito. Deve ocorrer
reciprocidade entre os envolvidos, e ndo uma justaposicao deles, uma vez que no processo de
construcdo ndo ha sujeito sem objeto, nem ha objeto sem sujeito (WERLANG; SCHEINDER,;
SILVEIRA, 2008; THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

O ser humano € considerado em sua dimensao plural, porém, influenciado pelo
contexto no qual esta inserido, pois interage com o0 meio ambiente e responde aos estimulos
externos, sendo, de forma continua, construtor de seu proprio conhecimento (THOFEHRN;
LEOPARDI, 2006). Na abordagem Vygotskyana, 0 que ocorre ndo € uma somatoria entre
fatores inatos e adquiridos. O homem é visto como alguém que transforma e é transformado
nas relacdes que acontecem em uma determinada cultura. A interacdo social &€ uma interacéo
dialética que se d&, desde o nascimento, entre 0 ser humano e o meio socio-cultural em que
ele se insere. Constata-se, portanto, que o ponto de vista de Vygotsky ultrapassa a ideia da
decorréncia de fatores isolados que amadurecem ou até mesmo fatores ambientais que agem
sobre o organismo, controlando seu comportamento. O desenvolvimento humano esta
vinculado ao papel da aprendizagem e as relac6es sociais, sendo compreendido como produto
de trocas reciprocas que se estabelecem durante toda a vida entre individuo e meio, cada
aspecto influindo sobre o outro, de forma inexoravel e indissociavel (NEVES; DAMIANI,
2006; THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

Ao explicar a evolucdo intelectual, Vygotsky (2007) criou o conceito de Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP), a qual é caracterizada por saltos qualitativos de um nivel
de conhecimento para outro. A ZDP ¢ definida como a distancia entre o desenvolvimento real
— determinado através da solucdo independente de problemas, relacionando-se as conguistas
ja alcancadas e consolidadas — e o desenvolvimento potencial, determinado através da solucao
de problemas, sob orientagdo de um adulto ou pessoa mais experiente, que favorece saltos
qualitativos no desenvolvimento do ser humano (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).
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Wgotsky ndo criou um modelo pedagdgico especifico, mas uma teoria de
conhecimento e desenvolvimento humano com implicagdes na pratica do ensino. Os modelos
baseados em pressupostos inatistas, que determinam caracteristicas comportamentais
universais do ser humano, foram rejeitados por ele, apesar de ndo negar a existéncia de
diferencas entre os individuos, estando uns mais predispostos a algumas atividades do que
outros, em razdo do fator fisico ou genético (MELO; DAMASCENO, 2006; NEVES;
DAMIANI, 2006).

Entende-se, portanto, que a Teoria da Interacdo Social age como uma ferramenta a
ser utilizada no processo de ensino-aprendizagem, pois procura a relacdo dialética entre o
ensinar e o aprender, buscando o desenvolvimento mental dos envolvidos, ja que a troca de
informacges ndo exige, necessariamente, que eles tenham o mesmo nivel de pensamento
(WERLANG; SCHEINDER; SILVEIRA, 2008).

Na area da saude, as relacbes que se dao entre profissionais, profissionais e
usuarios, e ainda entre usuarios e seus acompanhantes estabelecem as interacdes socialis,
tornando o cuidado humano mais holistico. As acdes de enfermagem, nesse contexto, séo
configuradas pela interacdo social entre profissionais ou entre profissionais e usuarios do
servico de saude. S&o acOes dotadas de planejamento, em que Sse organiza o controle
consciente de seus atos, algo que caracteriza as agdes superiores citadas por Vygotky
(THOFEHRN; LEOPARDI; AMESTOY, 2008); depreende-se, portanto, a aplicabilidade da
Teoria da Interacdo Social para a¢cdes de enfermagem em seu cotidiano.

De acordo com Freitas (2010), acdes conscientes de cuidado permeiam 0 servico
de enfermagem, assim como outras profissdes pertencentes a area da saude. Tal processo
comeca a ser aprendido e aplicado ainda na graduacdo, durante o periodo de formacdo do
estudante, momento em que o conhecimento cientifico adquirido torna as suas acGes
inconscientes atitudes dotadas de rigoroso planejamento. E, de acordo com as concepcfes da
teoria Vygotskyana, é esse processo que torna o pensamento mais evoluido.

Diante da ideia de que o conhecimento implica na construcdo do ser humano,
vislumbram-se mudancas de paradigmas no processo de ensino-aprendizagem que encaram o
discente como pessoa com experiéncia anterior e o professor como sujeito em aprendizagem
constante, bem como levam em conta a interacdo efetiva entre docente e discente.

A metodologia proposta neste estudo apresenta como uma de suas pretensdes
estimular a interacdo entre alunos e professor, assim como entre os proprios alunos,

ressaltando uma nova maneira de aprender e construir 0 conhecimento, pois esse processo de
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construcdo tende a ser mais efetivo quando existe a disposicao para a aprendizagem e quando
é utilizado um recurso significativo. Essa troca de informacdo bilateral, respeitando o ritmo de
aprendizagem e as necessidades de cada um, fortalece o desenvolvimento e a construgédo da
autonomia de cada sujeito envolvido.

Os pressupostos apresentados por \Vygotsky remetem a necessidade de pro-
atividade da parte dos discentes, incluindo a utilizacdo de recursos individualizados que
permitam o comando do préprio aluno; a interligacdo de conhecimentos e novos
conhecimentos; a mediacdo do processo de aprendizagem; a estimulacdo do
autodesenvolvimento e do controle da prépria aprendizagem (MELO; DAMASCENO, 2006).
Tal quadro vem de encontro ao sistema tradicional de ensino, em que o aluno é passivo no
processo de ensino-aprendizagem, receptor de informacgdes por parte do professor, ausente de
postura critica em relacdo as dificuldades encontradas.

Destacando uma nova maneira de aprender, Schatkoski et al (2007) ressaltam uma
postura ativa por parte dos alunos que utilizam materiais informatizados para fins
educacionais, em que o estudo é realizado com o apoio do computador, sem o material
impresso, no momento desejado pelo aluno, que pode antecipar procedimentos que serdo
executados na pratica futura.

Através da utilizacdo de instrumentos e signos propostos por VWgotsky, evidencia-
se a utilizacdo de tecnologias a exemplo desses instrumentos, que sdo, portanto, utilizados
pelos alunos, e os hipertextos, modelos e animacdes, que sdo os sistemas de signos utilizados
para mediacdo (WERLANG; SCHEINDER; SILVEIRA, 2008).

Faz-se necessario, portanto, que o ambiente de aprendizagem seja 0 mais propicio,
buscando o favorecimento de uma postura ativa por parte dos alunos e maior interacdo entre
alunos e professores. Muitos recursos, como musicas, videos, pecas teatrais e outros tipos de
tecnologia, tém sido utilizados na busca do ambiente favoravel para o conhecimento. Segundo
Freitas (2010), nos ultimos anos, a utilizacdo das hipermidias tem sido estudada como uma
tecnologia relevante no processo de ensino-aprendizagem, da qual se sobressai uma interacdo
aluno-professor-computador.

O método de educacdo a distancia (EaD) propicia ao aluno um estimulo a um
empenho maior, a medida que o desafia a estudar de modo participativo. Contudo, a aplicacao
do método pode ser dificultada pela percepcdo de que ensinar é transmitir conteldo, ja que
nessa modalidade o aluno tem de possuir atitude de autonomia e compromisso, que vai de

encontro ao habito passivo de aprendizagem. Segundo Chiarelli (2010), o acesso cidaddo que
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0 ensino a distancia enseja coloca a metodologia da EaD em um novo patamar no ensino
brasileiro, efetivando uma educagdo igualitaria e de qualidade. O autor pondera que,
considerando a igualdade de oportunidades na sociedade, no que se refere ao acesso a internet
e aos computadores, é previsivel que, em pouco tempo, a EaD passe de apenas mais uma
alternativa para um complemento essencial da metodologia educacional.

As hipermidias sdo consideradas por Costa (2005) como tecnologia de ponta e
instrumento de relacdo social entre a tecnologia e o usuério. Através do processo de inser¢do
de formas interativas, discursivas e inovadoras no processo de ensino-aprendizagem, as
hipermidias sdo simultaneamente instrumentos de organizacdo de conhecimentos e
transformadoras do espaco de trabalho.

Ao avaliar a aplicacdo de uma hipermidia educacional junto a alunos matriculados
na disciplina de Fisica, Werlang, Schneider e Silveira (2008) obtiveram evidéncias de que o
uso de tecnologias inovadoras concomitante ao desenvolvimento de aulas contextualizadas,
baseadas no referencial WWgotskyano, contribuiu de modo relevante para a aprendizagem
desses alunos.

Pelo exposto, infere-se a contribuicdo efetiva das tecnologias educacionais
relacionadas ao ensino a distancia, entre elas as hipermidias, no processo de ensino-
aprendizagem. Portanto, o trabalho pautado na construcdo de hipermidias educacionais
favorece o desenvolvimento de ambientes propicios as relacfes interpessoais, a autonomia e a

independéncia de estudo.
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4. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE POLITICAS E PRATICAS EM SAUDE DA
MULHER

4.1. Politicas Publicas para o Atendimento da Mulher e para a Saude Sexual

De acordo com a Constituicio Federal Brasileira de 1988, o Sistema Unico de
Saude (SUS) é consolidado como sistema de salde vigente no pais, com o intuito de garantir
0 acesso universal aos servicos e o0 estabelecimento da salide como direito do cidaddo. Esse
processo permitiu uma nova configuracdo dos servigos de salde, priorizando acdes de carater
coletivo e preventivo, em substituicio as ac¢des individuais e curativas, até entdo
predominantes (NASCIMENTO; NASCIMENTO, 2005; CARNEIRO et al., 2008; SANTOS
et al., 2008).

A partir da regulamentagdo do SUS, um novo modelo de atengdo voltada a satde
foi instalado, baseado em principios como a descentralizacdo, a universalidade e a
integralidade, oferecendo uma assisténcia pautada na promogdo, protecdo e recuperagdo da
salde, em conjunto com as acdes assistenciais e preventivas (NASCIMENTO;
NASCIMENTO, 2005; SANTOS et al., 2008).

A concepcdo de integralidade mostra-se, entdo, como referéncia fundamental no
processo de formulacdo, implementacéo e avaliacdo de politicas de saude, particularmente ao
considerar a abordagem de género, no caso de politicas especificas para mulheres, ou seja, ao
levar em conta os modos singulares de ser e sentir de homens e mulheres em diferentes fases
da vida (SOUTO, 2008).

Diante das vulnerabilidades sociais, as mulheres tém conquistado inimeros
direitos que tém proporcionado melhorias na qualidade de vida. O enfoque do conceito de
atencdo a saude da mulher estava centrado nas acBes que revelavam o aspecto materno-
infantil, desconsiderando as demais fases do ciclo de vida da mulher e, ainda assim,
mostrando-se deficientes (OSIS, 1998). Na década de 80, comecaram as implementacdes de
politicas publicas mais especificas e voltadas para os ciclos de vida da mulher que ultrapassa
0 aspecto materno-infantil (LOPES, 2009). Nessa época, a atencdo a saude da mulher
pautava-se apenas no aspecto biolégico e voltava-se, mais especificamente, para a
reproducdo. Foi a partir desse contexto que comecaram as abordagens baseadas em politicas
publicas mais especificas e voltadas para essa area, de modo mais abrangente.

As mulheres organizadas reivindicaram, portanto, sua condigdo de sujeitos de
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direito, com necessidades que extrapolam o momento da gestacdo e parto, demandando agdes
que lhes proporcionassem a melhoria das condi¢des de saide em todas os ciclos de vida.
Buscou-se desenvolver acdes que considerassem as particularidades dos diferentes grupos
populacionais, e as condigdes sociais, economicas, culturais e afetivas em que estivessem
inseridos (BRASIL, 2011).

Apbs o processo de redemocratizagdo no Brasil, ocorreu a implementacdo do
Programa de Atencdo Integral a Salde da Mulher (PAISM), em 1984, na tentativa de
implementar uma atencdo mais holistica. Criado pelo Ministério da Saude (MS), o PAISM
realizou diversas acdes voltadas a satde da mulher, além da capacitacdo de profissionais e
distribuicdo de materiais educativos (MOURA,; SILVA, 2004). O PAISM foi criado com a
intencdo de tratar a saude da mulher de forma diferente do que se via até entdo. O MS
estabeleceu a proposta de se voltar para a saude integral da mulher, incluindo e valorizando as
praticas de educacdo em saude e educacdo sexual (COSTA; GUILHEM; SILVER, 2006).

A inclusdo de direitos sexuais e reprodutivos na assisténcia integral a saude da
mulher em todos os ciclos de vida resulta da introducdo do enfoque de género nas analises
sobre a sua condicdo (SOUTO, 2008).

A populacdo feminina representa a maior demanda nos servicos de saude e
apresenta vulnerabilidades biologicas e sociais, por isso merece acdes direcionadas. Com o
propoésito de realizar essas agdes voltadas a populacdo feminina, o Programa de Assisténcia
Integral a Saide da Mulher (PAISM) mostrou-se de suma relevancia, propondo-se a assistir
integralmente esta populacdo. O PAISM busca promover a salude da mulher através de
medidas de educacdo, de prevencdo, de diagndstico, de tratamento e de recuperacdo no
ambito da assisténcia pré-natal, parto, puerpério, climatério, em planejamento familiar,
Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), cancer de mama e de colo de utero (BRASIL,
1984).

Objetiva-se, portanto, através do PAISM, além do reconhecimento da mulher
como cidada dotada de direitos e como uma pessoa inteira, valorizar a historia do seu corpo e
de sua vida, para que possa expressar 0 que sente e, a partir desse fundamento, ser ouvida e
compreendida nas suas necessidades (BRASIL, 2003). O PAISM assegura a clientela o
conhecimento necessario para que ela tenha maior controle sobre sua saude.

O processo de implantagdo e implementagdo do PAISM apresenta especificidades
no periodo de 84 a 89 e na década de 90, sendo influenciado, a partir da proposigao do SUS,

pelas caracteristicas da nova politica de saude, pelo processo de municipalizagdo e
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principalmente pela reorganiza¢do da atencdo basica, por meio da estratégia do Programa
Saude da Familia. Estudos realizados para avaliar os estagios de implementagdo da politica de
saude da mulher demonstram a existéncia de dificuldades na implantagcdo dessas agoes e,
embora ndo se tenha um panorama abrangente da situagdo em todos 0s municipios, pode-se
afirmar que a maioria enfrenta ainda dificuldades politicas, técnicas e administrativas
(BRASIL, 2011).

De acordo com Caixeta (2009), apesar de o0 processo de consolida¢do do SUS ter
sido estruturado de forma bem organizada, 0 que se observa ndo vai ao encontro do modelo
proposto. A integralidade da atencdo esta longe de ser atendida, pois a assisténcia ainda se
baseia em acOes curativas, a fim de reverter o processo de doenga ja instalado. De acordo com
Carneiro et al (2008), esse modelo vem contribuindo para a ideia de que a saude é
concretizada exclusiva ou prioritariamente no acesso aos Servigos, especialmente ao
tratamento medico.

Segundo Corréa, Jannuzzi e Alves (2003), os direitos e a saude sexual e
reprodutiva sdo conceitos representativos de uma conquista historica, fruto da luta pela
cidadania e pelos direitos humanos e ambientais. Essa conquista aconteceu através de acordos
assumidos e ampliados pela Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento
(CIPD), realizada na cidade do Cairo, em 1994, e pela 1V Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, realizada na cidade de Pequim, em 1995.

Segundo Hera (1999), a salde sexual se traduz na habilidade de mulheres e
homens no desfrute e na expressdo da sua sexualidade, na auséncia de doencas sexualmente
transmissiveis, gestacdes ndo desejadas, coercdo, violéncia e discriminacdo. Espera-se uma
abordagem positiva da sexualidade humana, baseada no respeito matuo durante as relacGes
sexuais, 0 que possibilita experimentar uma vida sexual informada, agradavel e segura,
baseada na auto-estima. A autora afirma ainda que a salde sexual, ao incluir o prazer, €

enriquecedora, estimulando a determinacgéo pessoal, a comunicacao e as relagdes.

4.2. Consulta de Enfermagem Ginecoldgica

Na busca de oferecer uma atencdo de enfermagem de qualidade, concretizando o
novo modelo de atencdo voltada & saude, o profissional enfermeiro dispde da Consulta de
Enfermagem (CE). Em especial, nos servicos de saude comunitaria, essa consulta é centrada

na diferenciacdo positiva, que possibilita & cliente um atendimento de satde com foco na
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humanizacio da atencdo profissional (FALCAO et al, 2007). A legalizacio da CE est4 pautada
na Lei N° 7.498/86, que regulamentou o exercicio da enfermagem e estabeleceu essa atividade
como privativa do enfermeiro. Em 1993, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
através da Resolugdo N° 159, estabeleceu a obrigatoriedade da realizacdo da consulta em
todos os niveis de assisténcia a satde em instituicbes publicas e privadas.

A Consulta de Enfermagem é um conjunto de a¢des de sucessdo ordenada, para
conhecer a situacdo de satde da clientela e tomar decisfes quanto a assisténcia a ser prestada,
visando a mudancas favoraveis a saude. Torna-se, pois, uma atividade prestada pelo
enfermeiro ao usuario, em que séo identificados problemas de salde e/ou doengas, prescritas e
implementadas medidas de enfermagem visando a promocdo, protecdo, recuperacdo ou
reabilitagdo do mesmo (MARGARIDO; CASTILHO, 2006).

Sé e Fowler (2009) afirmam o quanto é importante olhar, ouvir e observar o que
0s pacientes tém a dizer, a fim de obter sucesso no processo de cuidar. E durante a realizagdo
da Consulta de Enfermagem que o enfermeiro cuida do ser humano como um todo,
esclarecendo questdes, contribuindo, de certa forma, para um melhor prognostico,
proporcionando ao paciente uma visdo inovadora sobre as praticas de saude e sobre como
cuidar de seu corpo e de sua mente, tendo uma vida mais saudavel e aprendendo
conhecimentos essenciais.

Estudos enfatizam que a Consulta de Enfermagem, como forma de atuacdo do
enfermeiro, favorece a salde do individuo, melhora a adesdo ao tratamento, acelera o
restabelecimento do paciente, reduz custos da assisténcia, possibilita o diagnostico de
necessidades, permite cuidados resolutivos e qualificados e direciona as a¢des de enfermagem
prestadas. Além do mais, essa consulta se fundamenta em principios cientificos (MACIEL;
ARAUJO, 2003; MARGARIDO; CASTILHO, 2006).

Margarido e Castilho (2006) apontam algumas premissas basicas para a realizacao
da consulta pelo profissional enfermeiro. Dentre elas, destacam-se a necessidade de
formalizar a atividade na instituicdo, a adequacdo de normas de atendimento, instalacdes
fisicas que respeitem a privacidade do paciente e propiciem boa interacdo com o profissional,
a existéncia de mobiliarios / equipamentos adequados e, especialmente, de capacitacao
profissional e seguranca para sua atuacao.

Segundo Gerk e Barros (2005), a Consulta de Enfermagem é um procedimento da
assisténcia desenvolvido com base em principios ou pressupostos teorico-filoso6ficos

definidos, empregando metodologia propria e que, em nosso meio, constitui a aplicagdo do
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processo de enfermagem. Por isso, ndo se considera a consulta como atendimentos ou
orientagOes realizadas em corredores.

De acordo com Caixeta (2009), a Consulta de Enfermagem ndo esta
institucionalizada na pratica dos servicos e acontece, prioritariamente, como “substitutiva”,
“seletiva” ou como “refor¢o” da consulta médica, fazendo com que o enfermeiro perca espago
e chances de desenvolver uma atividade que Ihe é privativa. Além disso, a auséncia dessa
pratica pelo profissional contribui para o fortalecimento de um modelo de assisténcia
contrério aos principios do SUS. Outro aspecto enfatizado pela autora diz respeito a
constatacdo da necessidade de que sejam instituidos treinamentos e capacitacdes que
aumentem a seguranca do enfermeiro na realizacdo da Consulta de Enfermagem, para que ele
se afaste do modelo assistencial hegemdnico, médico-centralizador, da cultura da consulta
médica e da medicalizacéo.

As mulheres correspondem a maioria da populacdo brasileira (50,77%) e sdo as
principais usuarias do SUS. Da mesma maneira que diferentes populacGes estdo expostas a
variados tipos e graus de riscos, mulheres e homens, em funcdo da organizacdo social das
relacGes de género, também estdo expostos a padrdes distintos de sofrimento, adoecimento e
morte. Partindo-se desse pressuposto, € imprescindivel a incorporacdo da perspectiva de
género na analise do perfil epidemioldgico e no planejamento de ac¢des de satde que tenham
como objetivo promover a melhoria das condi¢bes de vida, a igualdade e os direitos de
cidadania da mulher (BRASIL, 2004).

O Cancer de Colo Uterino (CCU) é uma das causas de mortalidade mais frequente
na populacdo feminina da América Latina e do Caribe, apresentando incidéncia entre as mais
altas do mundo. Dentre as neoplasias, no Brasil, a cervical € uma das maiores causas de dbito
entre as mulheres, ao lado do céncer de pele, mama e pulmao, representando ainda um grande
problema de saude publica (INCA, 1999; PELLOSO et al., 2004).

Na Atencdo Basica em Saude, o enfermeiro atua nas acbes de controle do CCU,
através da CEG, momento em que devem ser identificados aspectos da historia de vida e
salde da cliente, orientando-a quanto a prevencdo do cancer e de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Além disso, pode ser feita a visita domiciliar de acompanhamento aos
casos de mulheres submetidas a conizacdo (retirada de nddulos de mamas e outras
atividades), contribuindo para o envolvimento familiar nos cuidados de saude da cliente e
resgatando o equilibrio da dindmica familiar, além de acompanhar a evolug¢do do tratamento
em domicilio (DIOGENES et al., 2001).
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O CCU é o unico cancer para o qual se dispde de tecnologia para prevencao,
deteccdo precoce e tratamento. Entretanto, segundo dados do INCA (2000), ao contrério do
que vem acontecendo em paises mais desenvolvidos, embora esforgos estejam sendo
vinculados nesse sentido desde a década de 40, ndo sdo evidenciadas redugdes significativas
nos indices de morbimortalidade das mulheres brasileiras pela doenga.

O controle do CCU segue a estratégia de prevencdo secundéria, baseada na
citologia cervical, sendo um método difundido mundialmente para rastreamento da Neoplasia
Intra-epitelial Cervical (NIC). Internacionalmente é apontado como o instrumento mais
adequado, sensivel, de baixo custo, além de ser conhecido e aceito pelas mulheres para o seu
rastreamento. Na maioria dos servigos especializados, o rastreamento da doenca pela técnica
da citologia cervical tem sido superior a 80% (FERREIRA et al., 2001).

Alguns fatores que impedem ou dificultam significativamente a realizacdo da
CEG persistem, apesar de sua reconhecida importancia. Lima e Moura (2008) destacam as
precarias condi¢cdes do ambiente da unidade basica de saide em relagdo a infraestrutura e a
outros recursos, além do acumulo de fungdes (administrativa e assistencial) pela enfermeira;
falta de conhecimento dos aspectos legais, que resultam em omissdo e descuido quanto a
prioridade da Consulta de Enfermagem como atividade especifica da enfermeira e atencao
béasica de saude da mulher na fase reprodutiva ou ginecoldgica.

A CEG é um momento propicio para realizacdo de alguns procedimentos relativos
a promocéo da saude, para além da fase dos cuidados basicos. O enfermeiro tem a chance de
desenvolver estratégias que acarretem acdes coordenadas para a equidade, com a finalidade de
assegurar bens e servicos mais seguros. Tenta-se construir a satde pelo cuidado de cada um

consigo mesmo e com 0s outros, bem como pela capacidade de tomar suas préoprias decisoes.

4.3. Importancia e beneficios da tecnologia para a salude e para a enfermagem

As tecnologias, segundo Lopes (2009), propiciam um atendimento de qualidade e
visam a melhoria da qualidade de vida. Isso facilita as praticas de salde e, portanto, tem
aplicabilidade em todos os contextos da saude.

De acordo com Gongcalves et al (2009), tecnologia € um conjunto de know-how,
habilidades e conhecimentos tedricos e praticos que sdo utilizados com o propdsito de
produzir e vender produtos e servigos, sendo concebida como um conjunto de saberes e

instrumentos que expressa, Nos processos de producdo de servigos, a rede de relagdes sociais
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em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade social.

Na saude, existem trés tipos de tecnologia: a dura, leve-dura e leve. Segundo
Merhy (2003), as tecnologias duras consomem, além do trabalho morto da maquina, o
trabalho vivo do seu operador e permitem processar, Com 0S Seus equipamentos, imagens,
dados fisicos, exames laboratoriais e outros; as tecnologias leve-duras se referem aos saberes
bem estruturados, como o processo de enfermagem; ja as tecnologias leves estdo implicadas
na producdo das relacGes entre dois sujeitos, que s6 tém materialidade em ato.

Dessa forma, a tecnologia estd inserida no processo de trabalho em salde,
perpassando pela construcdo do saber, pela relagdo entre os sujeitos e pelo modo como ocorre
o trabalho em saude. Segundo Rocha et al (2008), a reflexdo e o desenvolvimento do cuidado,
sob a optica da tecnologia, levam a repensar a capacidade do homem em buscar melhorias no
seu dia a dia, visando a qualidade de vida.

Diante da crescente producdo de novas tecnologias e intervengdes técnicas na area
da salde, torna-se necessario que os profissionais saibam tratar com as possibilidades de
prestar cuidado por meio da inser¢do da tecnologia na sua pratica. Diante disso, a tecnologia
deve ser entendida como associacdo de conhecimentos e praticas com a utilizacdo ou ndo de
materiais, envolvendo recursos abstratos ou concretos, tendo como finalidade especifica o
cuidado em saude. Deve-se saber dos recursos e suportes tecnoldgicos disponiveis para
adequacdo e aplicacdo na pratica de saude, os quais devem ser utilizados para facilitar a
execucdo de procedimentos, bem como maximizar as relaces entre as pessoas envolvidas
nesse processo (VARGAS; RAMOS, 2008; LOPES, 2009).

Nesse processo, destaca-se 0 uso e a importancia da tecnologia na enfermagem,
entre as diversas areas da saude, como forma de facilitar e completar as préaticas de educacao
em saude e de assisténcia aos profissionais da area. Para Nietsche et al (2005), a enfermagem
é vista como um conjunto de tecnologias a serem desenvolvidas e especializadas para garantir
um melhor cuidado.

Vérios sdo 0s recursos e artificios tecnoldégicos com aplicacdo na pratica da
enfermagem, seja em um contexto académico — a fim de facilitar o processo de ensino-
aprendizagem, buscando uma melhor preparacdo dos alunos de enfermagem antes de
ingressarem na pratica da profissdo — ou assistencial (LOPES, 2009).

A utilizacdo da informatica no setor de salde estd sendo uma realidade nacional e
internacional, um processo que rapidamente estd se desenvolvendo e exigindo dos

profissionais um acompanhamento e atualizacdo sobre essas questdes. Além disso, a
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informética esta se tornando um instrumento de trabalho utilizado para fins diversos (LOPES;
ARAUIJO, 2002).

A contribuicdo que a tecnologia relacionada a informatica oferece, por intermédio
do computador, com o0 uso de diversas atividades, € a facilidade da construcéo do processo de
ensino e de assisténcia em enfermagem. A incorporacdo dessa tecnologia para a préatica
profissional tem sua importancia destacada nas questes que se referem a propria seguranga
dessa pratica. E através dessa tecnologia que existem maiores possibilidades de discussdes,
simulacbes e espacos para informagdo, que proporciona maior seguranca ao profissional
(LOPES, 2009).

Segundo Marin e Cunha (2006), os enfermeiros precisam adaptar-se a novos
modelos de trabalho e de atendimento, seguindo as tendéncias do modelo de saude, sem
deixar de considerar, porém, as caracteristicas do cliente. Além da referida adaptacéo, Arone e
Cunha (2006; 2007), no que se refere a qualidade, eficacia, efetividade e seguranca, afirmam
que é preciso prestar assisténcia de forma mais humanizada, garantindo os resultados
previstos da tecnologia.

Quanto as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem, Koerich et al
(2006) argumentam que a associacdo entre producdo tecnoldgica e enfermagem torna-se uma
alternativa para superacdo desses obstaculos. Para isso, torna-se necessario 0
acompanhamento de profissionais comprometidos em construir uma relagdo com o ser
humano, usando opcdes tecnoldgicas para enfrentar os problemas de saude.

Diante do exposto, Rocha et al (2008) afirmam que é o cuidado que define a
tecnologia, e a inovacdo desta favorece o aprimoramento do cuidado: o cuidado utiliza a

tecnologia.

4.4. Uso das tecnologias na educacdo em enfermagem

As Tecnologias de Informac6es e Comunicacgdes (T1C) oferecem possibilidade de
geracdo de novas teorias, principalmente no campo educacional, pois a intermediacdo do
processo educacional pela TIC vem ampliando as possibilidades de comunicacdo e aquisi¢cao
de informacdes, transformando a forma de viver, trabalhar, organizar-se socialmente e de
aprender na atualidade (AGUIAR; CASSIANI, 2007).

Segundo Silva, Cassiani e Zem-Mascarenhas (2001), o avangco do uso de

tecnologias para o desenvolvimento das praticas educacionais, a fim de garantir maior
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eficiéncia na aprendizagem e uma relagdo pedagdgica motivadora e interativa, & notorio.

A tecnologia educacional deve ser entendida, segundo Nietsche et al (2005), como
um conjunto sistematico de procedimentos que tornem possivel o planejamento, a execucao, o
controle e 0 acompanhamento do sistema educacional.

Na éarea da enfermagem, atualmente, o numero de tecnologias educacionais
desenvolvidas tem acompanhado a evolucdo tecnoldgica. Entretanto, 0 empenho de docentes
ou enfermeiros assistenciais no desenvolvimento e na aplicacdo de praticas educacionais vem
se dando de forma paulatina (LOPES, 2009).

A utilizacdo da informatica, por docentes e profissionais de enfermagem, pode ser
destacada como um exemplo de tecnologia aplicada a educacéo, na construcdo de bases de
dados, desde material bibliografico a aplicacdo em diversas atividades. A aplicacdo da
informatica ao ensino de enfermagem na graduacdo justifica-se pelo desenvolvimento do
desafio proporcionado aos alunos de refletirem e experimentarem o uso da informatica na
assisténcia, no ensino, na administracdo e na pesquisa (ZEM-MASCARENHAS; CASSIANI,
2001; PERES; MEIRA; LEITE, 2007).

Segundo Freitas (2010), no ambito académico, a informatica é utilizada por
professores e alunos de forma constante, desde o preparo de aulas e a realizacdo de trabalhos
escolares ate a producéo de estratégias que facilitem o ensino de enfermagem.

A informatica educativa serve como um recurso de apoio a mais ao professor para
0 aprimoramento didatico. Nessa perspectiva, o professor pode explorar o0 uso do computador
em situacOes de simulacdo, permitindo ao aluno praticar ou vivenciar situacdes abstratas ou
reais para as quais ele ainda nédo esteja preparado (MELO; DAMASCENO, 2006).

Segundo Aguiar e Cassiani (2007), a integracdo de tecnologias no processo
educativo nao se refere apenas ao uso da informatica, mas a utilizacdo de todos o0s recursos e
meios didaticos disponiveis, dos livros a televisao, incluindo hipermidias educativas, desde
gue estejam em consonancia com a proposta educativa no processo pedagogico e
fundamentadas em novas metodologias de ensino colaborativas e interdisciplinares.

Oliveira et al (2002) destacam a importancia de uma hipermidia possuir recursos
que auxiliem no processo de aquisicdo de conhecimento dos participantes, através da
promocdo de situacdes estimulantes para o grupo, despertando a atencéo, além de manté-la ao
longo do processo de ensino-aprendizagem, através de um conteudo disposto de forma clara,
compreensivel e consistente.

Para apoio ao ensino de Fisica, Machado e Nardi (2006) utilizaram uma
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hipermidia e verificaram que a oportunidade de participar de aulas dotadas de interacdo entre
aluno e computador foi valorizada pelos estudantes, pois tal fato era um aspecto diferencial
com relacdo ao sistema tradicional de ensino.

Franca (2009) destaca que as hipermidias educacionais permitem a combinacao de
recursos de som, videos, textos e banco de dados, que proporciona ao usuario a prépria
construgcdo do percurso de aprendizagem, reunindo alunos e professores, mesmo que em
diferentes contextos. 1sso apresenta ndo apenas mecanismos tecnoldgicos, mas dispositivos
que possibilitam a producéo de conhecimento.

Enriquez, Brito e Alonso (2006) abordam em seu software o ensino de
eletrocardiograma para estudantes de Medicina que, apds estudar o conteldo, tém a
possibilidade de realizar auto-avaliagfes através do sistema, com base no contetudo mais atual
sobre o0 assunto. Os alunos que utilizaram o software obtiveram notas estatisticamente mais
elevadas em diversos temas se comparados aos alunos que estudaram apenas por metodos
tradicionais.

Tendo como publico-alvo a populagdo com deficiéncia visual, Cezario e Pagliuca
(2007) produziram uma tecnologia assistiva com base no texto educativo “Drogas: reflexao
para a preven¢do”, utilizando o sintetizador de voz Dosvox como meio de instruir 0s cegos a
manusear livremente o computador. O mesmo foi avaliado como tecnologia adequada pelos
participantes. Os autores se referem ainda ao desenvolvimento de um website como ambiente
de ensino sobre didatica em enfermagem, sobre o qual os discentes destacaram a possibilidade
de alcance de uma maior comunicacdo dos alunos entre si e destes com o professor. Houve
sugestdo da utilizacdo dos mesmos recursos em outras disciplinas, de forma a favorecer o
processo educacional (PERES; MEIRA; LEITE, 2007).

Aquino (2010), ao avaliar a utilizacdo de um ambiente virtual em contracepcéo,
junto a alunos de graduacdo do Curso de Enfermagem, concluiu que o uso de novas
tecnologias de ensino na graduacdo em enfermagem podera favorecer a aquisicdo de
conhecimento por parte dos alunos, uma vez que representa um modo auxiliar para
complementacdo da modalidade presencial. Como método de apoio e auxilio no processo de
ensino, no meio educacional, existe a possibilidade do uso da internet. Esta surge como um
dos meios mais promissores para a utilizacdo na educacdo. Entretanto, é preciso que seja mais
explorada pela enfermagem em termos de educacdo de pacientes, educacdo continuada e
treinamentos (MARIN; CUNHA, 2006).

Diante do uso de computadores, informatica e internet, surge a oportunidade de
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uma comunicagdo integrativa entre conteudo e usuario em ambientes que usam essa
tecnologia, favorecendo resultados positivos no processo de ensino-aprendizagem. Como
exemplo desses ambientes pode ser citada a Educacédo a Distancia (EaD) que, segundo Bastos
e Guimardes (2004), permite ao aluno a realizacdo de atividades e o desenvolvimento da
pratica e da reflexdo sobre seu conhecimento a partir do contexto social e de trabalho,
constituindo uma ferramenta pedagdgica para qualificad-lo como enfermeiro.

A modalidade de EaD tem seus primeiros registros datados do século XVIII, em
1728, porém, apenas em 1856 foi institucionalizada, apés a fundacdo da primeira escola de
lingua por correspondéncia, em Berlim. O envio de materiais impressos por correspondéncia
foi associado ao rddio e a televisdo, ocorrendo um aumento da difusdo de contetdo e
abrangendo um maior nimero de pessoas, incluindo as mais distantes (PIRES, 2001; LOPES,
2009).

No Brasil, a EaD foi regulamentada por leis e portarias do Ministério da
Educacdo. A Lei 9.394, de 20 de dezembro de 1996, possibilitou o ensino ndo presencial
utilizado como complemento do aprendizado ou em situagdes emergenciais, além de ser
citado como meio de atualizacéo de professores (BRASIL, 1996a).

Com o surgimento do computador, a partir das décadas mais recentes, a EaD
integrou as diversas midias para transmissdo de contetidos (PIRES, 2001). E notério que o uso
atual de EaD vem sendo realizado, em sua maioria, através de computadores e da internet. O
processo de ensino é facilitado pelo compartilhamento de videos, textos eletrénicos e imagens
por meio da tela do computador, contudo, ndo excluem a presenca e a importancia do
professor, ja que o distanciamento entre aluno e professor é apenas fisico e temporal (LOPES,
2009).

No ambito da enfermagem, a EaD vem sendo desenvolvida e utilizada em cursos
de graduacdo e em éareas de capacitacdo profissional, o que enfatiza a relevancia dessas
atividades no ensino; ressalta-se, porém, o fato de que o desenvolvimento de pesquisas,
publicacdes e discussdes nesse ambito tem sido infimo no Brasil (CAMACHO, 2009).

Instituicbes renomadas, como Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e
Universidade Federal de Sdo Paulo, promovem cursos de pos-graduacdo a distancia para
profissionais da area de saude e de diversas outras areas do conhecimento. Encontra-se em
andamento o programa e-TEC, do Ministério da Educacdo. Este promove cursos de formacéo
de profissionais de nivel médio das mais diversas areas de conhecimento, incluindo a

enfermagem, em que o conteudo tedrico é ministrado via EaD e a pratica dos alunos €



36

realizada em instituicdes de salide, acompanhada por seus tutores presenciais.

O ambiente virtual de discussdo é ilustrado como uma vantagem da tecnologia
para a pratica educacional, por permitir individualizar o processo de aprendizagem,
personalizar a atengdo ao aluno e possibilitar o aprendizado de vérios aspectos da vida
académica e da pratica profissional (DAL PAI; LAUTERT, 2007).

As tecnologias educacionais surgem como uma opcdo metodoldgica que fornece
ao professor possibilidades de organizar sua comunica¢do com os alunos, introduzir um tema,
trabalhar com os alunos presenciais e com 0s que se encontram a distancia, possibilitando
também a avaliacdo. H4, portanto, uma modificacdo na forma de ensinar e aprender
(AGUIAR e CASSIANI, 2007).

E notoria a crescente contribuicdo que as tecnologias computacionais oferecem na
construcdo e constituicdo de comunidades virtuais de aprendizagem, oferecendo oportunidade
de interacdo entre os sujeitos e o0 estabelecimento de vinculos. Nesse sentido, Cogo (2009)
afirma que essas tecnologias favorecem a constru¢do do conhecimento, uma vez que, ao
cooperarem através de uma interacdo sociocognitiva, 0s sujeitos solucionam problemas
cognitivos de forma qualitativamente diferente de como fariam individualmente. Cumpre
ressaltar que somente o uso da tecnologia ndo resolvera os problemas educacionais, porém, se
utilizada adequadamente, podera contribuir no processo e no desenvolvimento educacional
dos estudantes, colaborando para a formacdo de um profissional capacitado.

Através da oportunidade que é dada ao aluno de ele estar em um espago para 0
exercicio da autonomia como norteadora de suas interacdes, pretende-se proporcionar o
desenvolvimento da cooperacdo e o desenvolvimento cognitivo. Cogo (2009) acredita que,
através do trabalho coletivo, os alunos autbnomos aprendam a ser no mundo, a fazer
enfermagem, a conviver junto aos outros, a aceitar novos desafios a serem transpostos e a

superacdo de incertezas.



37

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento, que € definido como a construgdo e o
desenvolvimento de softwares e outras estratégias tecnolégicas implementadas no ambiente
educacional ou assistencial, com o objetivo de criar produtos, ou servi¢cos, ou Seu
aperfeicoamento (RODRIGUES, 2007).

5.2. Local e periodo do estudo

A hipermidia foi desenvolvida no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA),
desenvolvido pela Universidade Federal do Ceard (UFC), o Solar. O Instituto UFC Virtual
desenvolveu este AVA e o destinou a professores e alunos, buscando proporcionar um acesso
para publicacdo de cursos e interacdo entre os membros. Através de login e senha
disponibilizados a cada aluno da-se o acesso a esse ambiente.

O ambiente Solar foi selecionado para este estudo por ser um projeto reconhecido
na Instituicdo, o que traz maior seguranca para o desenvolvimento da pesquisa.

A construcdo da hipermidia ocorreu no periodo de janeiro a junho de 2011, sendo
realizadas, em seguida, as avaliacOes pelos juizes especialistas em tematicas relacionadas a
salde da mulher e tecnologia da educacdo. Apds anélise dos juizes, foram implementadas as

sugestodes e correcoes, resultando na ultima versdo da hipermidia, em julho de 2011.

5.3. Fases do estudo

Para que possa abranger grande quantidade de informacdes e que estas estejam de
maneira organizada, a construcdo de uma hipermidia deve seguir um critério metodolégico
(FALKEMBACH, 2005). Entretanto, segundo Freitas (2010), ndo se encontra disponivel na
literatura um percurso metodologico completo a ser seguido na producdo de hipermidias e sim
a adoc¢do de caminhos, relativamente semelhantes, trilhados por diferentes pesquisadores.

Freitas (2010), com o intuito de abranger as principais fases de construcdo de
instrumentos de informatica para o ensino na area da salde, através de uma ampla

investigacdo em banco de dados, criou um caminho metodoldgico, sintetizando as fases das



metodologias. Observadas em um formato mais completo, as fases dividem-se em: construgéo
da hipermidia e sua validacdo por especialistas. A autora aponta as fases distintas de
construcdo da hipermidia e sua validacdo pelos especialistas através de etapas, de acordo com

a Figura 1:

Modelo formado:

Etapa 1~ Levantamento do conteudo e planejamento dos médulos

Etapa 2 - Producdo das midias e organiza¢do das unidades tutoriais

Etapa 3 - Organiza¢do de espaco do aluno, do tutor e de comunicacgdo entre eles

Etapa4 - Elaborac@o da hipermidia
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Figura 1- Etapas para o desenvolvimento da hipermidia (FREITAS, 2010).

Para o desenvolvimento deste estudo, seguiram-se as fases sugeridas por Vieira
(2010).

5.3.1Construcdo da hipermidia

O desenvolvimento de cada etapa esteve vinculado a estrutura curricular da
disciplina Enfermagem no Processo de Cuidar da Saude Sexual e Reprodutiva, ofertada aos
alunos do sétimo semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFC.

A disciplina citada possui carater tedrico-pratico e aborda os diversos assuntos
relativos a ginecologia e obstetricia. Diante da importancia da prevencdo em alguns agravos
relativos a saude sexual, optou-se por abordar a realizacdo da Consulta de Enfermagem
Ginecoldgica (CEG) como assunto da hipermidia construida.
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Durante os meses de janeiro a junho de 2011, foi levada a cabo a construcdo da
hipermidia, para a qual foi pesquisado todo o assunto abordado, bem como foram produzidas
as midias que compdem o material. Em face das etapas contidas no diagrama anterior,
procurou-se descrever cada uma delas para o processo de construcdo da hipermidia sobre a
CEG.

ETAPA 1 - Levantamento do contetdo e planejamento dos mddulos

No inicio da preparagdo de uma hipermidia para o ensino na area de salde, depois
de selecionada a tematica a ser abordada, necessitou-se da realizagdo de um levantamento
geral do contetdo escolhido (PINTO, 2008; FIGUEIREDO, 2007; ALAVARCE, 2007; COL,
2003; MALINVERNI, 2006).

O contetdo levantado foi organizado em modulos, a fim de facilitar a
aprendizagem do conteudo pelos usuéarios. Segundo Freitas (2010), a organizacdo em modulos
permite ao usuario maior facilidade durante a busca do assunto de seu interesse, além de
permitir um conteldo menos extenso e cansativo.

Os assuntos abordados foram divididos, entre topicos e subt6picos, conforme
disposto na figura a seguir:

CONSULTA DEENFERMAGEM GINECOLOGICA

CONSULTA DEENFEEMAGEM (CE)
——
CONSIDERACOES GEFAIS SOEREACE PROCESS0 DE ENFERMAGEM

CANCER CERVICO UTERINO
I-» DEFINICAO
EPIDEMIOLOGIA

ANATOMIA EFISIOLOGIA UTERINA ‘

HISTORIA NATURAL DA DOENCA

FATORES DE RISCO E MANIFESTACOES
CLINICAS

LINHAS DE CUIDADO
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CONSULTA DEENFERMAGEM GINECOLOGICA

EXAME FISICO GERAL
COLPOCITOLOGIA

INSPECAQ VISUAL COM ACIDO ACETICO (TVA)

TESTE DE SCHILLER.

TOQUE BIMANUAL

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
—

NOMENCLATURA BRASILEIRA ALTERACOES PRE-MALIGNAS OU

PARA LAUDOS CERVICAIS E MAILIGNAS NO EXAME
CONDUTAS PRECONIZADAS CITOPATOLOGICO

Figura 2 - Distribuicdo dos Mddulos segundo os conteddos abordados na hipermidia Consulta de
Enfermagem Ginecoldgica - Solar, 2011.

Na construcdo da hipermidia, optou-se por t68picos do tipo “ramificado”, em que
0s usuarios poderdo saltar diretamente para os pontos de estudo de maior interesse. Do mesmo
modo, foram disponibilizados links que possibilitam o retorno a telas anteriores, de forma a
facilitar a navegabilidade por parte do usuario. Cada um dos topicos leva a niveis secundarios
e, conforme o caso, existem outros niveis de aprofundamento, referéncia ou explicacéo.
Assim, 0s usuarios poderdo alternar dentre os topicos e os itens de um mesmo tépico, em
sentido bidirecional.

Machado e Nardi (2006) ressaltam a versatilidade da sequéncia de telas ou trilhas
de acesso ao contetdo na hipermidia utilizada para apoio ao ensino de Fisica, podendo ser
utilizada a sequéncia de contetdos estabelecida pelo professor ou a sequéncia escolhida pelo
aluno segundo o seu interesse.

Além dos tdpicos, foram disponibilizados aos participantes hiperlinks dos termos
que se julgaram necessarios e informagdes complementares, como sites e gravuras. Os termos
técnicos que pudessem causar davida ou desconhecimento no aluno em relagdo ao contetdo
da hipermidia foram dispostos em forma de hiperlink, proporcionando-lhe o acesso a seu

significado e gerando uma melhor compreensdo do contetdo.
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ETAPA 2 - Producao das midias e organizagdo das unidades tutoriais

Ao realizar a organizacdo dos mddulos e topicos da hipermidia, buscou-se
selecionar os tipos de midias que eram mais adequadas para ilustrar os diferentes tipos de
informacoes.

Optou-se por utilizar, segundo a classificacdo de Oliveira et al. (2002), as midias
dindmicas (videos, sons, animacdes, dentre outros) e estaticas (textos, imagens, dentre outros),
na busca de um melhor aprendizado por parte dos alunos. Destaca-se que as midias foram
obtidas de fontes de informacdo de dominio publico, principalmente da internet, com o
objetivo de proporcionar dinamicidade e interatividade na aprendizagem do participante
durante o0 acesso ao AVA.

A utilizagdo de imagens, animagdes, filmes e sons, segundo Machado e Nardi
(2006), permite a apresentacdo de uma mesma informacdo através de véarias formas,
reforcando e ampliando as possibilidades para associacdes pertinentes dos conceitos
apresentados na estrutura cognitiva dos estudantes.

Neste estudo, procurou-se ressaltar, portanto, a importancia da utilizacdo de
diferentes tipos de midias, a fim de tornar a informacéo cada vez mais compreensivel para o
usuario do AVA.

ETAPA 3 - Organizacéo do espaco do aluno, do tutor e da comunicacéo entre eles

Buscando proporcionar ao aluno um espago para organizacdo de suas anotagdes,
registro de ddvidas, entre outras acdes sobre o conteudo estudado, e ao tutor um espaco para
registro de pontos relevantes ou ainda de novas informacgdes divulgadas na literatura
cientifica, disponibilizou-se o portfélio na hipermidia. Esse espaco pode ser usado por tutores,
alunos e pelo grupo, através do portfélio, portfolio do aluno e portfélio do grupo,
respectivamente. Além do portfélio, esta disponivel para os alunos um espaco que reine uma
selecdo de artigos cientificos, teses e dissertacdes atuais como material de apoio para
complementar as informacdes descritas na hipermidia.

A aprendizagem ndo-presencial, desenvolvida na estratégia de EaD, ndo exclui o
contato interpessoal, mas apoia a necessidade de estarem 0s seres humanos construindo,

juntos, o seu conhecimento. Dessa forma, organizaram-se espagos de comunicagdo entre
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tutores e alunos, podendo ser espacos sincronos, onde os participantes estdo se comunicando
simultaneamente (popularmente conhecidos como chats) ou espagos assincronos, onde 0s
participantes podem deixar seus registros, na estrutura de recados e comentarios, de forma que
0S outros participantes possam acessar a qualquer momento esses registros (mais conhecidos
como foruns de discussdo).

Destaca-se que, em um curso a distancia, o participante tem a possibilidade de se
comunicar com 0 seu tutor em espacos que ultrapassam a hipermidia. Um exemplo disso € a
comunicacdo realizada através de ligaces telefonicas. Essa comunicacdo é programada
durante a organizagdo do curso, por meio de agendamento de plantdes com o tutor que fica
disponivel através de um numero fixo e celular para interagir com os alunos a respeito do

contetdo abordado na hipermidia e de possiveis duvidas geradas durante o acesso.

ETAPA 4 - Elaboracgéo da hipermidia

A elaboracdo da hipermidia foi realizada através do agrupamento do conteudo e
de sua interacdo com as midias produzidas nos espacos de comunicagédo entre tutores e alunos
no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

Para o aprimoramento da aprendizagem, buscou-se disponibilizar um espaco para
armazenar os documentos legais pertinentes ao tema, bem como outros tipos de materiais
didaticos. Estes foram disponibilizados através de hiperlinks. Dessa forma, o contetdo pode
ser abordado de forma mais completa e ndo apenas citados como ocorrido no corpo do texto
da hipermidia.

Durante essa etapa, buscou-se, através dos féruns, a inclusdo dos métodos de
avaliacdo da aprendizagem aos quais 0 usuario devera se submeter durante o processo de
ensino-aprendizagem. Segundo Rathke (2008) e Malinverni (2006), a unidade tutorial devera
conter desde o conteudo abordado até a avaliacdo da aprendizagem.

Durante a realizacdo dessa etapa da construcdo da hipermidia, contou-se com o
apoio de dois especialistas em tecnologia, integrantes do corpo de colaboradores do AVA
SOLAR, os quais realizaram toda a postagem dos contetdos relativos a hipermidia, bem
como realizaram a disponibilizacdo de hiperlinks e permitiram o0 acesso ao AVA. Além disso,

disponibilizaram a hipermidia construida nessa plataforma de ensino e em linguagem HTML.
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ETAPAS - Disponibilizacdo da hipermidia no AVA

A hipermidia foi disponibilizada no AVA desenvolvido e mantido pela UFC, o
SOLAR, disponivel no enderego http://solarpresencial.virtual.ufc.br/ ou
http://200.129.43.131/solar/.

O AVA SOLAR foi desenvolvido pelo Instituto UFC Virtual, visando viabilizar o

EaD mediante a publicacdo de cursos e a interacdo ndo-presencial entre alunos e professores
com objetivo Unico. O mesmo dispbe de inimeras ferramentas que promovem a autonomia,
COmo 0 mouse over, em que 0 passar do mouse por cima de uma frase ou palavra, faz surgir
uma nova informacédo; o texto retratil, quando o cliqgue em uma palavra abre uma caixa de
texto com novos contetdos, que pode da mesma forma ser fechada; o texto flutuante, quando
0 cligue em uma palavra faz surgir uma nova tela com informacdo adicional; a tabela
dindmica, na qual as informacdes aparecem a cada clique; o livro dinamico, um livro virtual
cujas paginas sdo viradas a partir de um clique e os links, em que o clique sobre as palavras
direciona a uma nova pagina de internet. Desses recursos, foram utilizados o texto retratil, a
tabela dindmica e os links.

O acesso a esse ambiente € possibilitado mediante cadastro de login e senha de
cada aluno, realizado pelo proprio usuario na pagina inicial do AVA. Apos o cadastro, solicita-
se a matricula que deve ser aceita pelo editor do curso no qual o aluno deseja se matricular.

Os avaliadores especialistas dessa hipermidia realizaram o cadastro do aluno e

solicitaram a matricula. A propria pesquisadora liberou as matriculas solicitadas.

Ambiente On-Line de Aprendizagem

Link: Pesquisa sobre Usabilidade do SOLAR

¢do do ambiente

O SOLAR é um ambiente virtual de aprendizagem desenvolvido pelo Instituto UFC Virtual, da Universidade
Federal do Ceard. Ele é orientado ao professor e a0 aluno, possibilitando a publicagdo de cursos e a Interagdo
com 0S Mesmos.

O SOLAR foi desenvolvido potencializando o aprendizado a partir da relagio com a prépria interface gréfica do
ambiente, sendo desenvolvido para que o usudrio tenha rapidez no acesso as paginas e ao conteddo, facil
navegabilidade e compatibilidade com Navegadores. Aqui, o interagente se sente seguro a explorar os espagos
disponibilizados. O ambiente é apoiado numa filosofia de interacdo e ndo de controle.

Figura 3 — Pagina inicial do Ambiente Virtual de Aprendizagem SOLAR, com destaque para a &rea de


http://solarpresencial.virtual.ufc.br/
http://200.129.43.131/solar/
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cadastro e login, SOLAR, 2011.

5.3.2 - Validacao da hipermidia por especialistas

ETAPA 6 - Avaliacdo por especialistas em enfermagem e informatica e implementagédo das

sugestdes propostas

Nessa fase, a hipermidia esta pronta para ser avaliada pelos especialistas técnicos
e de conteldo, bem como pelo publico alvo para o qual a hipermidia foi produzida. A
hipermidia foi avaliada em toda a sua extensdo e as consideracbes dos avaliadores
(especialistas em enfermagem e informética) causaram o retorno a etapas anteriores do
desenvolvimento da hipermidia (PINTO, 2008; FIGUEIREDO, 2007; ALAVARCE, 2007;
COL, 2003; RATHKE, 2008; MALINVERNI, 2006; RODRIGUES, 2007). Essa etapa do
estudo serd melhor descrita na sesséo seguinte, referente a validacdo da hipermidia.

Segundo Figueiredo (2007), a utilizacdo da hipermidia podera ocorrer com fins
didaticos, quando o usuéario buscara a hipermidia com o objetivo de adquirir conhecimentos a
respeito da tematica, ou ainda com fins avaliativos, podendo oferecer sugestdes a respeito da
hipermidia, enquanto especialista técnico e de contetudo ou publico alvo.

A presente hipermidia teve sua utilizacdo pautada em fins avaliativos por
enfermeiros e profissionais de informatica, ficando cada grupo responsavel pela avaliacdo dos
aspectos inerentes a sua formacéo profissional.

Segundo Freitas (2010), espera-se que 0s especialistas aumentem seu interesse por
participar de estudos avaliativos, ja que estes estdo se tornando cada vez mais comuns na area
da enfermagem.

Tecnologias inovadoras necessitam de avaliacdes para que se possa ter uma real
nocdo do que se esta produzindo. O ndo cumprimento dessa necessidade pode acarretar uma
pratica profissional estéril, onde as falhas e as vantagens do que esta sendo realizado passam
despercebidas.

Diante do exposto, segue-se com a validacdo do instrumento tecnoldgico

produzido.
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Fase 2.1 - Selecdo dos especialistas

Acerca da escolha do numero de especialistas, a literatura apresenta divergéncias.
Lynn (2004) recomenda um minimo de cinco e um maximo de dez especialistas. No entanto,
Pasquali (1997) sugere de seis a vinte sujeitos, sendo necessario um minimo de trés
individuos em cada grupo de profissionais selecionados. Telles Filho e Cassiani (2008)
convidaram para o processo de validacdo de sua hipermidia um total de dez especialistas:
cinco especialistas em enfermagem e cinco especialistas em informatica. Lopes (2009) e
Freitas (2010) apresentaram um total de seis — trés especialistas de enfermagem e trés de
informatica — e dez especialistas — sete especialistas de enfermagem e trés de informatica,
respectivamente em seus estudos de validagao de hipermidia.

Nesse estudo foram seguidas as consideracdes de Pasquali (1997), sendo
convidados doze especialistas da area de enfermagem e nove especialistas da area de
informética. Entretanto, apenas quatro especialistas de cada &rea aceitaram participar do
estudo. Alguns especialistas justificaram a ndo participagdo com a impossibilidade de
devolucéo do questionario no prazo solicitado pela pesquisadora.

Merece énfase a dificuldade de captacdo de especialistas competentes para avaliar
esse tipo de material produzido.

Os critérios de selecdo dos especialistas foram estabelecidos de acordo com
aspectos adaptados do estudo de Barbosa (2008), que validou um video educativo sobre a
promocdo do apego entre puérpera soropositiva para o HIV e seu filho. Portanto, especialistas
da area de enfermagem foram selecionados ao atingirem cinco pontos de acordo com 0S
critérios apresentados no quadro 1, e os da area de informatica foram selecionados ao
atingirem pelo menos trés pontos nos critérios elencados no quadro 2.

Os especialistas em enfermagem foram profissionais capacitados na area de salude
da mulher com experiéncia préatica na realizacdo da Consulta de Enfermagem Ginecoldgica
(CEG), enfermeiros que possuem experiéncia docente em satde da mulher, especialmente no
que diz respeito a CEG. A busca por esses especialistas aconteceu por indicacdo da

orientadora e pesquisadora do estudo ou de especialistas selecionados.
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Quadro 1. Critérios para selecdo dos especialistas em enfermagem, Barbosa (2008) e Vieira
(2010).

ESPECIALISTA PONTUA(;AO
Tese ou dissertacdo na tematica Consulta de 2 pontos/trabalho
Enfermagem Ginecoldgica ou na area da salde
da mulher
Monografia de graduagédo ou especializagdo 1 ponto/trabalho
Participagdo em grupos/projetos de pesquisa 1 ponto
que envolvam a tematica satde da mulher
Autoria em trabalho publicado em periddicos 1 ponto/trabalho

com a tematica da Consulta de Enfermagem,
nos Gltimos trés anos

Experiéncia docente na temética da Consulta de 0,5 ponto/ano
Enfermagem Ginecologica

Atuacdo pratica na Consulta de Enfermagem 0,5 ponto/ano
Ginecologica

OrientacOes de trabalhos na tematica saude da 0,5 ponto/trabalho
mulher

Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos 0,25 pontos/trabalho

que envolvam a tematica saude da mulher

Os especialistas em informatica foram selecionados pela experiéncia em
programacéo, pratica na producdo de websites ou ambos. A busca por esses profissionais se
deu, principalmente, via indicacdo. Foram selecionados aqueles que atingiram trés pontos de
acordo com os critérios apresentados no quadro 2:

Quadro 2 — Critérios de selecdo dos especialistas em informatica, Barbosa (2008) e Vieira
(2010).

ESPECIALISTA PONTUACAO
Dissertacdo ou tese com a tematica da 2 pontos
tecnologia educacional
Producdo cientifica na tematica educacdo & 2 pontos
distancia
Experiéncia profissional em desenvolvimento 1 ponto/AVA
de AVA
Experiéncia profissional em desenvolvimento 1 ponto/websites
de websites
Especializacdo na area de desenvolvimento de 1 ponto
web
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Fase 2.2 - Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento de avaliagdo da hipermidia
educativa tanto para os especialistas de conteido (APENDICE A), que avaliaram
objetivos, contetdo, relevancia e ambiente, quanto para o0s especialistas técnicos
(APENDICE B), que, por sua vez, avaliaram funcionalidade, usabilidade e eficiéncia da
hipermidia. Esses quesitos de avaliacdo foram desenvolvidos por Clunie (2000) e
utilizados posteriormente por Lopes (2001, 2009) e Freitas (2010) em seus trabalhos de
construcdo e validacdo de hipermidia para o ensino de graduacdo em enfermagem no que
se refere a sinais vitais, planejamento familiar e exame fisico no pré-natal
respectivamente.

Foi atribuido a cada critério de avaliacdo, tanto para especialistas em
enfermagem como em informatica, um conceito disposto em uma escala do tipo Likert, ou
seja: (1) Totalmente inadequado, (2) Moderadamente inadequado, (3) Moderadamente
adequado, (4) Totalmente adequado e (NA) Nao se aplica.

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

planejamento familiar.

Fase 2.3 - Analise dos dados

Durante a coleta de dados, foi utilizado o instrumento de avaliacdo da
hipermidia educativa tanto para os especialistas de contetdo (APENDICE A), que
avaliaram objetivos, conteudo, relevancia e ambiente, quanto para 0s especialistas
técnicos (APENDICE B), que, por sua vez, avaliaram funcionalidade, usabilidade e
eficiéncia da hipermidia.

A partir das informacdes registradas pelos especialistas nos apéndices A e B,
criou-se um banco de dados para que se procedessem as analises.

As observac0es realizadas pelos especialistas, referentes aos temas abordados
na hipermidia, foram analisadas subjetivamente com o intuito de aprimorar a hipermidia
construida.

A validagdo da hipermidia ocorreu através da adaptacdo dos critérios propostos
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por Lopes (2009): por meio de atribuicdo, considerou-se a hipermidia validada com
relacio a um determinado item quando este obteve a classificacdo de “Totalmente
Adequado” por pelo menos metade mais um do numero de especialistas e 0s outros
especialistas ndo o consideraram “Totalmente Inadequado”. O item também foi
considerado validado quando os especialistas o consideraram “Totalmente Inadequado” ou
“Moderamente adequado” mas apresentaram sugestbes de melhoria e estas foram

implementadas.

5.4 Aspectos éticos do estudo

Foram consideradas as diretrizes e normas relacionadas a realizacdo de pesquisa
com seres humanos, conforme o preconizado pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, ressaltando-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por todos
0s participantes do estudo, sendo-lhes garantido o anonimato e a liberdade de continuar ou
ndo participando da pesquisa em questdo (BRASIL, 1996b).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado tanto pelos
especialistas de enfermagem como pelos de informatica que participaram do estudo.

O estudo foi submetido & avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Ceara e aprovado segundo protocolo n® 227/10 (Anexo A).
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6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A hipermidia produzida foi disponibilizada integralmente no AVA SOLAR. O
acesso a hipermidia tem como primeiro passo o login do usuério, caso ele ja tenha se
cadastrado anteriormente. Caso ainda ndo o tenha feito, deve realiz&-lo para dar continuidade
ao acesso na pagina inicial do SOLAR. Apos o login, o usuério sera encaminhado para a
pagina que dispde os tipos de acesso disponibilizados.

Existem trés tipos de acesso disponibilizados no SOLAR: Editor, Professor/Tutor
e Aluno. Existem funcdes especificas para cada tipo de acesso liberado ao usuério, que deve
optar por um tipo determinado de acesso de acordo com as atividades que deseja realizar. Ao
efetuar o login no SOLAR, os tipos de acesso disponiveis para 0 usuario sdo mostrados na

pagina seguinte da hipermidia, como mostra a figura 4:

anoe Solar
- [+ ‘ http://solarpresencial.virtual.ufc.brf G} \.~Q' Google

[0 ##  Osbaratos..m e Turismo  YouTube - Ri...irst Dance  YouTube — E... de Resgate  Anatpat-UNICAMP  Solar  http://quali.../webqualis/ Faculdade d...Satde / UnB  YouTube - A... confirmou

1 Solar !’ Solar J’ +

n
%

(B earor
@ Tutor [selecione o curso]

Consulta de Enfermagem Ginecolégica :: Turma A

Aluno [selecione o curso]

Consulta de Enfermagem Ginecoldgica :: Turma A

Figura 4 — Pagina do SOLAR onde é possivel escolher que tipo de acesso sera utilizado pelo usuério.
SOLAR, 2011.

O acesso de editor € 0 mais amplo dos trés descritos anteriormente. Através dele,
cria-se a estrutura de um curso: aulas, foruns e chats podem ser postados, material de apoio
disponibilizado, matricula de professores e alunos liberada, dentre outras atividades. Os
aspectos referentes a turma — como notas e atividades postadas pelos alunos, além do
langamento de novas tarefas — podem ser visualizados através do acesso de Professor/Tutor.
Para dispor material no AVA, o professor devera prepara-lo e encaminha-lo ao editor para que

realize a operacdo. O acesso mais restrito € o de Aluno, no qual se possibilita apenas a
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visualizacdo das aulas e de outros tipos de materiais (material de apoio, por exemplo) e a
participacdo nos foruns e chats.

Para a construcdo da hipermidia, a equipe de manutencdo do SOLAR
disponibilizou conta de Editor, Professor e Aluno para a pesquisadora responsavel pela
construcdo dessa hipermidia. Destaca-se que para a construcdo da hipermidia, Fase 1 desse
estudo, utilizou-se o acesso de Editor, e para a validacdo da hipermidia, Fase 2 desse estudo,
optou-se pelos acessos de Professor/Tutor (para a pesquisadora) e de Aluno (para o0s
especialistas).

6.1 - Construcdo da hipermidia

Etapa 1 — Levantamento do conteudo e planejamento dos modulos

De acordo com a Figura 1 (ver pagina 37), a primeira etapa da construcdo dessa
hipermidia consiste em levantar o contetdo que foi abordado junto aos participantes do
processo de ensino-aprendizagem com relacdo a realizacdo da Consulta de Enfermagem
Ginecologica e organiza-lo em médulos, de acordo com o modelo utilizado.

Para tanto, foram selecionadas producdes cientificas que tratassem dessa tematica,
tendo sido incluidos livros didaticos da area de enfermagem e outros relacionados a Consulta
de Enfermagem: Rotinas em Ginecologia (FREITAS, 2006); SAE-Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem — Guia Pratico (TANNURE, 2009); Atlas de anatomia humana
(NETTER, 2011); manuais técnicos do Ministério da Saude do Brasil: Controle dos canceres
do colo do atero e da mama (BRASIL, 2006); Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem: Saude da mulher, da crianca (BRASIL, 2003);
Nomenclatura brasileira para laudos cervicais e condutas preconizadas: recomendac@es para
profissionais de satide (BRASIL, 2006), aléem de artigos publicados em periddicos nacionais
(CARVALHO et al., 2008; OLIVEIRA; PINTO, 2007; TEIXEIRA et al, 2009).

No total, foram selecionados e utilizados trés livros para o levantamento de
conteldo, quatro manuais provenientes do Ministério da Salde e mais nove artigos
cientificos. Estes tltimos foram disponibilizados somente no material de apoio do curso.

Apos leitura minuciosa e fichamento do conteldo do material citado, buscou-se
organiza-lo em médulos que abordaram a Consulta de Enfermagem, informacGes importantes

acerca do cancer cérvico-uterino, a Consulta de Enfermagem Ginecoldgica, além de
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diagndsticos e tratamentos. Optou-se pela construgdo de modulos para que a hipermidia
apresentasse uma estrutura mais didatica, de facil aprendizagem e facilitasse o acesso do
usuario ao assunto de interesse em curto espago de tempo, de acordo com 0 Sseu interesse.
Cada mddulo constituiu uma aula da hipermidia, podendo ser acessada de diferentes formas
no AVA e na ordem desejada pelo usuério.

Inicialmente, é apresentado um topico de observacdo com orientacBes de
navegacdo, como demonstrado na figura 5, incluindo algumas explicacbes a respeito do
funcionamento do AVA, visando contemplar a preocupacédo relatada por Dal Sasso e Souza
(2006) quanto a necessidade de algumas explicacBes sobre o funcionamento do AVA antes de

0 aluno comegar a interagir com ele.

800 Solar

EZ] [+ ‘ http://solarpresencial.virtual.ufc.br/ G] (Q' Google \
[T ¥ Osbaratos ..me Turismo YouTube - Ri_..irst Dance  YouTube - E.__ de Resgate  Anatpat-UNICAMP Solar http://quali__/webqualis/ Faculdade d.. Satde [ UnB  YouTube - A_.. confirmou »

I_ Solar Gmail +

Aula 1de 4

By Satde Sexual-Consulta Construcao de Hipermidia Educacional em
) 2 . M . L. Salde Sexual-Consulta de Enfermagem
o de Enfermagem Ginecologica Ginecolégica
‘ \ )

Aula 01:Consulta de Enfermagem

Instrugdes [

Observacao
Caso seu navegador esteja com a restricdo de seguranca ativada, alguns recursos utilizados nesta aula ndo serdo

corretamente visualizados. Para contornar este problema, cligue na barra de controle de seguranga (ver figura 1)
e escolha a opgdo: Permitir Conteddo Blogueado...

‘€ Enfermagem - Windows Internet Explorer

€| C\Documents and Settingstjandre, UFC_YIRTUAL\DeskkoplAula_01401 html

Arquivo  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda %q A
o Favorites | o @ A |
(& Enfermagem

‘j:' Para ajudar a proteger sua seguranga, o Internet Explorer impediu esta pagina da web de executar scripts ou :untm\es‘

'E LA g,— ‘I { Satide Sexual-Consulta
. i )
o v

= @ de Enfermagem Gine

Tépico 01: Consideragdes gerais sobre a Consulta de Enfermagem

Figura 1

Figura 5 — P4gina de apresentacdo da hipermidia “Consulta de Enfermagem Ginecoldgica”, SOLAR,
2011.

No tdépico de apresentacdo da hipermidia, existe uma numeracdo em forma de
hiperlinks, no canto esquerdo e superior da tela, como mostrado na figura anterior, referente
as aulas postadas. Essa numeracao permite que o participante tenha acesso livre as aulas e
opte, dessa forma, pela prioridade de conteldo a estudar. Entretanto, ressalta-se que as aulas
foram planejadas e postadas em uma ordem que significa uma sugestdo a ser seguida, para

melhor aproveitamento do conteldo. Porém, isso ndo € uma obrigatoriedade, pois, na
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hipermidia o aluno tem autonomia de decidir a ordem do conteudo a ser estudado.

Na tela principal da hipermidia, existem duas formas de acesso as aulas, de forma
que o usuério pode escolher o0 melhor caminho de acesso. Na figura 6, encontram-se ambos 0s
caminhos de acesso aos modulos do conteido da hipermidia: na barra lateral esquerda e no
préprio corpo do contetdo.

Tutor: maria
5:37:40 %
Consulta de Enfermagem Ginecolégica

... Portfélio Aulas ~.__Mensagens
Verifique os seus dltimos Verifique as ultimas aulas
Portfélios disponiveis

Agenda & Férum

Acompanhe a agenda da Acompanhe o férum da
sua turma sua turma

Figura 6 — Formas de acesso as aulas contidas na hipermidia “Consulta de Enfermagem
Ginecologica", SOLAR, 2011.

O acesso aos modulos da hipermidia realizado pelos dois caminhos caracteriza
uma apresentacdo ndo linear do conteudo, que possibilita ao usuario a construcdo de sua
propria sequéncia de estudo. Segundo Foresti (1997), a apresentacdo ndo linear do contetido
proporciona ao usuario um ambiente virtual dindmico e interativo em sua apresentacdo de
informacGes.

Em continuidade aos modulos do curso, o conteudo foi apresentado em forma de

lista ou sumério conforme indicado pela Figura 7:
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Tutor: maria
5:38:09

Disciplina/Curso
isciplina/Cursc Modulo I

Aula Descrigdo

Tépico 01: Considerag@es gerais sobre a Consulta de Enfermagem;

Tépico 02: Processo de Enfermagem;

Tépico 01: Definigao;

Tépico 02: Epidemiologia;

Topico 03: Anatomia e Fisiclogia uterina;

Toépico 04: Historia natural da doenca;

Tépico 05: Fatores de risco associados e Manifestacdes clinicas;

Topico 06: Linha de cuidado;

Tépico 01: Definigao;

Tépico 02: Entrevista;

Tépico 03: Exame fisico geral;

Aula 03: Consulta de Enfermagem Ginecolégica Toépico 04: Papanicolaou;

Tépico 05: IVA (Inspecdo Visual com Acido Acético);

Tépico 06: Teste de Schiller;

Tépico 07: Toque;

Tépico 01: Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas;

Topico 02: Alteracbes Pré-Malignas ou Malignas no Exame Citopatolégico;

Aula 01: Consulta de Enfermagem

Aula 02: Cancer Cérvico Uterino

Atividades

Aula 04: Diagnéstico e Tratamento

v Indica que a aula ja foi visualizada.

Para visualizar uma aula, clique sobre o link no nome da mesma. Se nao houver link, a aula ndo teve nenhum arquive indicado para abertura
(Informe o responsavel).

Figura 7 — Lista de aulas contidas no acesso da hipermidia “Consulta de Enfermagem Ginecoldgica”,
SOLAR, 2011.

No conteudo apresentado ao longo da hipermidia (Figura 8), aos usuérios foi
disponibilizada a opcdo de glossario na forma de hiperlinks para explicitar termos que
pudessem causar duvidas, a fim de garantir maior entendimento e apreensao do contetdo. A
selecdo dos termos foi realizada segundo a experiéncia da pesquisadora em sala de aula ao
ministrar aulas acerca do contetdo apresentado na hipermidia.

Segundo Freitas (2010), a utilizacdo dessa ferramenta torna-se de grande valia
para 0 processo de ensino-aprendizagem, através da melhoria da capacidade de compreensédo

por parte do usuario do AVA.
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800 Solar

Curso > Médulo > Aula

fechar

As hemorragias genitais podem ser provenientes de qualguer ponto do aparelho
genital, mas geralmente procedem do (tero e de seus anexos e através de canal

vaginal exteriorizam-se na vulva. Tém valor diagndstico muito grande. Por isso,
deve-se especifica-las considerando principalmente as caracteristicas abaixo
relacionadas:

Figura 8 — Pagina da hipermidia contendo conteldo e glossario da hipermidia “Consulta de
Enfermagem Ginecologica”, SOLAR, 2011.

O usuario pode ter acesso a termos técnicos ndo conhecidos, a gravuras que
auxiliem no entendimento do contedo disposto em formato textual, bem como a videos que
expdem maiores explicacOes, através dos hiperlinks, do conteddo disposto no decorrer do
texto.

Depois de o conteudo ter sido estudado, recomenda-se que haja, acerca da
hipermidia produzida, algum tipo de avaliacdo do aprendizado. A avaliagcdo consiste em um
método de revisdo e fixacdo dos conhecimentos adquiridos. Tal método foi ressaltado como
positivo por Telles Filho e Cassiani (2008), que acrescentaram atividades avaliativas ao final
de cada aula na hipermidia. E ainda digno de nota que Viera et al (2004) ressaltam o fato de as
avaliacGes serem fundamentais para que os alunos tenham a possibilidade de receber
retroalimentacdo com relacdo a aprendizagem adquirida. A avaliacdo revela aos alunos as suas
principais dificuldades com a tematica apresentada e ao professor os principais pontos de
dificuldades dos alunos. Consequentemente, os professores podem dedicar atencdo
individualizada e objetiva de qualidade aos alunos que venham a necessitar.

A fim de propiciar uma avaliagdo do aluno durante a utilizacdo da hipermidia,
confirmando que o conteudo apresentado esta sendo de fato assimilado e, ainda, preparando-o
para futuros desafios, foram incluidas nessa hipermidia questdes acerca do contetudo abordado
na sessdo do forum. Destaca-se que a realizagdo dessa etapa do estudo esteve em

concordancia com a primeira etapa do estudo de Dias e Cassiani (2004), que realizaram um
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levantamento bibliogréfico relacionado a temética selecionada, organizaram o contetdo em
mddulos e incluiram atividades que demandassem a participacdo ativa dos alunos.

Através do acesso ao férum, os alunos poderéo ter acesso as respostas dos outros,
podendo debater entre si sobre as questdes postas em discussdo. Espera-se que essa seja uma
possibilidade que represente uma tendéncia a uma maior aquisicdo e consolidacdo de
conhecimento.

Ressalta-se que durante a fase de levantamento de conteido da hipermidia, alguns
materiais foram selecionados para serem disponibilizados na integra com a finalidade de
expandir os conhecimentos dos participantes a respeito da tematica.

Pelo exposto, 0 levantamento do conteldo e a sua organizagdo em mddulos,
visando a facilitar o aprendizado do aluno, foram finalizados. Nessa etapa, tambéem foi
dedicada atencdo especial a identificacdo de midia ndo-textual que ilustrasse algumas

informac0es textuais, no intuito de enriquecé-las e também tornar a leitura mais agradavel.

Etapa 2 — Producdo das midias e organizacdo das unidades tutoriais

Baseado nos principios de Pacheco (2006): utilizacdo de movimentos, cores e
imagens na busca de maximizar a potencialidade de um trabalho em meio digital, buscou-se a
producdo das midias que compuseram a hipermidia construida nesse trabalho.

A primeira midia a ser construida foi o corpo textual da hipermidia (Figura 9),
seguindo a estrutura recomendada por Gonzélez (2003), segunda a qual a introducdo dos
mabdulos deve corresponder de 5 a 10% do texto, o desenvolvimento a cerca de 80% e a
concluséo, entre 5 e 10%.

A hipermidia foi dividida em quatro aulas: a primeira aula (Consulta de
Enfermagem) esta dividida em dois topicos que abordam as consideracdes gerais da Consulta
de Enfermagem e as etapas do processo de enfermagem; a segunda aula (Cancer Cérvico-
Uterino) divide-se em seis topicos: definicdo, epidemiologia, anatomia e histologia uterina,
historia natural da doenca, fatores de risco associados e manifestacdes clinicas, além da linha
de cuidado; a Consulta de Enfermagem Ginecologica foi abordada na aula trés, contendo os
topicos: definicdo, entrevista, exame fisico geral, colpocitologia, inspecdo visual com acido
acetico (IVA), teste de schiller e toque bimanual; na aula quatro, foi abordado o assunto
referente a diagndsticos e tratamentos em dois topicos: nomenclatura brasileira para laudos

cervicais e condutas preconizadas e alteracbes pré-malignas ou malignas no exame
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citopatologico.

Campos, Rodrigues e Ruiz (1997) classificam o conhecimento trabalhado em uma
hipermidia como declarativo e procedimental. Buscou-se trabalhar esses conceitos nessa
hipermidia quando foram incluidos conceitos e temas relacionados entre si (declarativo) e ao
orientar como se realiza determinado procedimento (procedimental).

Assim, foi construido um hipertexto, definido por Costa (2005) como um texto
mais complexo do que os textos convencionais, devido ao conjunto de especificidades da
hipertextualidade. Para a constru¢do da midia textual ou hipertexto, foi utilizado o Microsoft
Word verséo 2007.

80O Solar
EE] [ + ‘ http:/ fsolarpresencial.virtual.ufc.br/ G] (Q' Google \
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Aula 3de 4

. - Construcdo de Hipermidia Educacional em
Salde Sexual-Consulta ) . Saide Sexual-Consulta de Enfermagem
de Enfermagem Ginecolégica Ginecolégica I

Aula 03: Consulta de Enfermagem Ginecolégica

Tépico 01: Definicdo

Inimeras sdo as causas que levam a mulher ao adoecimento e a morte, o que chamamos morbimortalidade feminina. Estas causas estdo diretamente relacionadas
as condigGes e habitos de vida. Como exemplo, podemos dizer que as mulheres, por terem adquirido o habito de fumar, associado ao estresse, ao longo dos anos
foram aumentando o ndmero de casos de doengas do coragdo, como infarto do miocardio e outros problemas ligados & circulagdo sanglinea, que eram mais
frequentes nos homens. Por isto, para compreendermos os seus problemas de salde & importante pensar como as mulheres vivem atualmente e os novos habitos
que vém adquirindo.

O objetivo da consulta consiste em identificar o mais precocemente possivel distirbios que afetam especialmente os érgdos reprodutores femininos e as mamas,
além de olhar para a saide da mulher de uma maneira geral. As principais queixas ginecolégicas que levam as mulheres a buscarem atendimento sdo: a dor, as
modificacGes dos ciclos menstruais, as hemorragias e ¢ corrimento vaginal.

+ Cor vermelho vivo ou escurecido, com ou sem coagulos;

* Volume;

+ Associacdo com outros sintomas, notadamente dores, leucorreias e menstruagao;

« Tempo de aparecimento, duragdo e periodicidade;

« Associagdo com outras doengas;

« Existéncia de outros elementos, como as secregdes purulentas, urina (no caso de fistulas vesico-uterinas) e/ou tecido necrdtico ou embrionario.

Bibliografia
Q Ministério da Salde, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude, Departamento de Gestao da

Educagdo na Salde, Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem. - 2. ed., l.a
— reimpr. - Brasilia: Ministério da Saude; Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003.

Topo

Ténico01; Definican

Figura 9 — Midia textual e suas referéncias bibliogréaficas da hipermidia “Consulta de Enfermagem
Ginecoldgica”, SOLAR, 2011.

Caetano e Peres (2007) destacam o potencial que os hipertextos possuem como
meio de acesso as informacdes clinicas e orienta¢fes acerca da assisténcia de enfermagem no
processo de ensino-aprendizagem. Buscou-se, em todo 0 processo de construcgdo,
proporcionar um texto atrativo, compreensivel e sem ambiguidades ou contradi¢cbes em sua
linguagem.

O segundo tipo de midia desenvolvida engloba as ilustracGes (Figura 10) obtidas
através de gravuras. As ilustracdes foram armazenadas em formato jpg e visualizadas através

do Visualizador de Imagens do Microsoft Office.



57

Segundo Gonzélez (2003), as ilustragdes devem adequar-se ao tema tratado,
contribuindo para uma melhor compreensdo e recordacdo do texto. Lopes e Araujo (2004)
ressaltam que as imagens visuais possuem forte poder de representacdo, no sentido de que,
mesmo apds encerrado o contato com elas, o individuo ainda é capaz de projeta-las, o que
favorece a sua memorizagdo. Dessa forma, foram destacados, no texto, os aspectos-chave que

necessitavam de ilustracdes para lograr um melhor entendimento.

Aula 2 de 4

Satde Sexual-Consulta Construgao de Hipermidia Educacional em
i L. Saidde Sexual-Consulta de Enfermagem
de Enfermagem Ginecoldgica Ginecolégica

Aula 02: Cancer Cérvico Uterino

Tépico 03: Anatomia e Fisiologia uterina

O dtero é um orgdo do aparelho reprodutor feminino que esta situado no abdome inferior, por tras da bexiga e na frente do reto e é dividido em corpo e colo. Essa
dltima parte € a porcdo inferior do Utero e se localiza dentro do canal vaginal.

Utero - Vista Anterior

Tuba uterina (de Falépio)
A

Ligamento suspensor do ovifio (contém os vasos ovarianos) r

Infundibulo
Mesossa Ipinge

Epodforo

Figura 10 — Disponibilizacdo de gravuras produzidas para ilustrar o contetido disposto na hipermidia
Consulta de Enfermagem Ginecoldgica, SOLAR, 2011.

As ilustracbes foram copiadas de livros textos (cerca de 8 figuras) e websites
(cerca de 12 imagens) da area da Consulta de Enfermagem Ginecoldgica ou satde da mulher.

Para facilitar o processo de ensino-aprendizagem do conteudo disposto, faz-se
necessario que as imagens sejam adequadas, que associem o texto aos dados pertinentes a
imagem para que assim o aluno ndo veja somente uma simples representacdo (HECKLER,;
SARAIVA; OLIVEIRA FILHO, 2007).

Além das gravuras, foi realizada uma selecdo de videos (Figura 11) através de
paginas web especializadas em compartilhamento. Foram selecionados sete videos abordando
0s seguintes contetdos: exame clinico das mamas, auto-exame das mamas, HPV, cancer do
colo uterino, coleta citopatoldgica, VA, progressdo de lesdes intraepiteliais.

Os videos foram selecionados por estarem em concordancia com a literatura a
respeito da tematica e serem didaticamente eficazes para o aprendizado do participante.
Freitas (2010) acredita que a utilizacdo de videos aumenta a interagdo social existente nesse

processo de aprendizagem, sendo essa interacdo mais eficaz através do uso de video que
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contenha imagens humanas e narracdo durante todo o tempo.

Aula 3 de 4

) ‘ % Construcao de Hipermidia Educacional em

E’ ‘ M Zalce =uialCanadia . . Saide Sexual-Consulta de Enfermagem
‘ de Enfermagem Ginecolégica Ginecolégica iy
/ 9

Aula 03: G de Enfer Gi

Tépico 04: Papanicolaou 1 2 3156 7 + -

E uma técnica de coleta de material citolégico do colo do Utero, sendo coletada uma amostra da parte externa, ectocérvice, e outra da parte interna, endocérvice.
Para a coleta do material, € introduzido um espéculo vaginal e procede-se a escamagao ou esfoliagdo da superficie externa e interna do colo por meio de uma
espatula de madeira e de uma escovinha endocervical.

DICAS DE SAUDE - QQUE E EXAME RE |

1

b

Figura 11 — Video ilustrativo contido na hipermidia “Consulta de Enfermagem Ginecolégica",
SOLAR, 2011.

Destaca-se que foram postados, de forma intercalada no AVA, o0s videos e
hiperlinks de acesso aos videos, o que melhora o tempo de acesso a hipermidia, uma vez que
se todos os videos tivessem sido postados integralmente no AVA, este se tornaria tdo "pesado”
que sua utilizacdo ficaria comprometida pela lentidao.

Videos de cunho educativo consistem em objetos tecnolégicos que objetivam a
transmissdo de mensagens estimulantes ao desenvolvimento de um determinado conteddo.
Através deles, aumenta-se a capacidade de reter com maior facilidade a atencdo dos
participantes, dada a eficiéncia causada pela integracdo de sons e imagens na captacdo e
transmissdo de informacdes (BARBOSA, 2008).

Pelo exposto, sintetiza-se que textos, gravuras e videos foram produzidos e
compilados em formato de midia, que tornou possivel a producdo dessa hipermidia.

O uso das modernas tecnologias na EaD possibilita um ambiente rico, estimulante
e interativo ao aluno (LINS; MOITA; DACOL, 2006).

Etapa 3 — Organizacdo do espaco do aluno, do tutor e da comunicacao entre eles
A ferramenta de portfolio, disponivel no AVA SOLAR, para alunos e professores,

é uma importante forma de registro de informacdes. A realizagcdo de registros durante o

processo de ensino-aprendizagem facilita a recordacdo de informac6es, aléem de fornecer um
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espaco para registro de duvidas, que podem ser discutidas posteriormente com colegas ou
com o professor/tutor.

Os links de acesso ao portfélio tanto de tutores como de alunos sdo individuais.
Cada aluno terd acesso apenas ao seu proprio portfélio, porém o professor conseguird
visualizar o portfolio de todos os alunos.

8006 Solar
[ « | > ] m http://solarpresencial.virtual.ufc.br/ cl (Q~ Goc )
[ ## Cuidando d..Enfermagem Os baratos ..m e Turismo YouTube - Ri...irst Dance YouTube - E... de Resgate  Anatpat-UNICAMP  Solar http://quali.../webqualis/ Faculdade d...Saide / UnB »

Gmail 1 Solar I 52
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Tutor: maria
3:16:05

B portfolio

Figura 12 — Tela de acesso ao portfolio do aluno contido na hipermidia “Consulta de Enfermagem
Ginecoldgica", SOLAR, 2011.

O uso do portfolio proporciona uma participacdo ativa e autdnoma do aluno
durante o processo de seu aprendizado, a medida que ele usa esse espaco para realizar
anotacbes oriundas de sua capacidade reflexiva individual. Além disso, o portfélio
proporciona momentos de interatividade entre AVA e participante. De acordo com Dal Sasso e
Souza (2006), deve-se estimular a autoconfianca do aluno durante a utilizacdo do AVA para
que ele desenvolva o sentimento de controle sobre o contetdo que esta aprendendo de modo
satisfatorio.

Além dos portfélios, foram criados os espacos de féruns de discussdo (Figuras 13
e 14) e chats (Fugura 15) na busca de proporcionar maior proximidade dos alunos entre si e
entre alunos e professores através de ambiente de discussdo, debate e de livre posicionamento
de ideias do aluno acerca do contetido estudado.

A construcdo dos foruns e chats, durante essa etapa do estudo, evidencia a
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utilizacdo da Teoria da Interacdo Social de VWgotsky (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006), pois
é através dessas ferramentas que ocorre a possibilidade de maior contato entre professor e

aluno, e dos alunos entre si, o que facilita o processo de aprendizagem.

Tutor: maria
5:40:59

Férum Inicio Fim Ulitima Mensagem

Fy
Aula 01 (0} 04/07/2011 14/07/2011
Aula 03 (0) 26/07/2011 08/08/2011
Pagina 1 de 1

Figura 13 — Forum de discussdo contido na hipermidia “Consulta de Enfermagem Ginecolégica”,
SOLAR, 2011.

Foram cadastrados dois foruns nessa hipermidia, que tratam dos aspectos
relacionados ao conteudo das aulas um (Consulta de Enfermagem) e trés (Consulta de

Enfermagem Ginecoldgica), como demonstrado na figura 14.

Tutor: maria
3:53:36
Férum Aula 01 - Curso: Consulta de Enfermagem Ginecoldgica

Assunto: De que forma os conceitos vistos na aula referida contribuirdo para a inclusdo da Consulta de Enfermagem em sua pratica?

Ver em forma de drvore | Ver em forma de lista

Pagina 1 de 1 Nova Mensagem Imprimir Voltar

“_"mat';'-ra 12/07/2011 15:53 Editar Excluir Responder

8 A consulta de enfermagem torna a articulagao entre o

38 conhecimento tedrico e a pratica uma oportunidade para a
i aquisicdo de competéncia. O atendimento integral dado ao
cliente gera maior resolutividade dos problemas de satide
dos mesmo.

Pégina 1 de 1

Figura 14- Avaliagdo pos-contetido do forum da aula 03, Assunto: “Formule um atendimento de
Consulta de Enfermagem Ginecol6gica, descrevendo as etapas do atendimento.” Da hipermidia
“Consulta de Enfermagem Ginecoldgica”, SOLAR, 2011.

Esse momento de discussdo nos foruns, além de proporcionar ao aluno o

conhecimento de diferentes opinifes acerca do tema estudado, é uma oportunidade de fixar
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aspectos relevantes do contetido estudado anteriormente. Para Dal Sasso e Souza (2006), o
ambiente virtual, por meio das simulagGes que contém, atua como um mediador entre o aluno
e 0 mundo real. Ao aluno €é proporcionada a oportunidade nova e estimulante de
aprendizagem, capacitando o sujeito a ver e atuar sobre a realidade.

A ferramenta referente aos chats apresentou uma proposta diferente da existente
nos féruns. Buscou-se no chat proporcionar um espago onde o aluno pudesse solucionar
davidas com os colegas de turma ou com o professor/tutor. Além dos chats, os alunos tinham
a oportunidade de entrar em contato com o tutor através de ligacdes telefonicas nos dias de
plantéo fixados na agenda do curso.

amm <maria> na sala [Consulta de Enfermagem Ginecoldgical
| maria e . 3G

maria et et e el ¥ bt/ iquali. fwebgualis/  Faculdade d. Sadde [ UnB  YouTube - A confirmau

3K roves i,

L

Histarico

Figura 15— Chat contido na hipermidia “Consulta de Enfermagem Ginecolégica", SOLAR, 2011.

Vale ressaltar que as discussGes nos chats ocorrem em tempo real, portanto, trata-
se de uma ferramenta sincrona. Ja o forum é construido com a postagem de mensagens em
diferentes momentos, ndo necessitando que os participantes estejam disponiveis no mesmo
momento. Logo, o forum é considerado uma ferramenta assincrona.

Segundo Dal Sasso e Souza (2006), as estratégias de interacdo entre professores e
alunos na EaD enfatizam a atuacdo do educador como desencadeador, provocador e
construtor de uma pratica especifica e qualificada. Essa postura do educador objetiva
promover 0 aluno no processo de ensino-aprendizagem, desencadeando um processo de

crescimento e interagdo reciprocos.
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Etapa 4 — Elaboragdo da hipermidia

As etapas anteriores descreveram a construgdo de todo o material que compde o
corpo da hipermidia. Finalizadas as etapas descritas nos topicos anteriores, a hipermidia esta
pronta para ser disponibilizada em seu formato final.

O AVA SOLAR disponibiliza uma lista de hiperlinks de acesso a diversas fungdes:
Aulas (acesso as aulas disponiveis no curso); InformacGes (ementa e outras informagdes do
curso); Agenda (espaco onde ficam disponiveis datas de inicio e conclusdo do curso, 0s prazos
de entrega de tarefas, bem como de participacdo em foruns e chats); Bibliografia e Material
de Apoio (suporte e complemento do contetdo disponivel na hipermidia); Acompanhamento
(o0 usuério tem acesso aos nimeros de acessos no sistema, bem como a participagdo em féruns
e chats); Participantes (disponivel uma lista de links de acesso ao perfil dos participantes, bem
como a seu rendimento no curso); Forum (espaco de discussdo sobre o tema das aulas);
Portfolio (acesso ao material produzido pelos professores); Portfélio dos Alunos (acesso ao
material produzido pelos alunos); Portfolio de grupo (caso existam tarefas em grupo, este
hiperlink da acesso ao material produzido); Chat e Mensagens (ferramentas de interacdo entre
0s participantes); Cursos disponiveis (caso o aluno esteja matriculado em mais de um curso);
Matricula (acesso aos dados da sua matricula); Dados pessoais e Senha (caso 0 aluno deseje
alterar o perfil ou senha que ele mesmo cadastrou no SOLAR); Foto (para promover maior
interatividade entre os participantes); Alterar perfil (disponivel para professores e editores do
curso, ja que estes possuem mais de um perfil no AVA) e Sair (para finalizar o acesso ao
AVA).

Tutor: maria
5:38:09

Modulo I
Aula Descricdo

O Ak 045 Gt de Eetecrangand Tépico 01: Consideracdes gerais sobre a Consulta de Enfermagem;
Tépico 02: Processo de Enfermagem;

Tépico 01: Definigdo;

Topico 02: Epidemiologia;

Tépico 03: Anatomia e Fisiologia uterina;

Topico 04: Histéria natural da doenca;

Tépico 05: Fatores de risco associados e Manifestacdes clinicas;

Topico 06: Linha de cuidado;

Tépico 01: Definicdo;

Tépico 02: Entrevista;

Aula 02: Cancer Cérvico Uterino

Tépico 03: Exame fisico geral;
Aula 03: Consulta de Enfermagem Ginecolégica Tépico 04: Papanicolaou;
Topico 05: IVA (Inspecdo Visual com Acido Acético);
Tépico 06: Teste de Schiller;
Tépico 07: Toque;
Tépico 01: Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicals e Condutas Preconizadas;

Aula 04: Diagnéstico e Tratamento 2 =
> Tépico 02: Alteragdes Pré-Malignas ou Malignas no Exame Citopatolégico;

v Indica que a aula ja foi visualizada.

Para visualizar uma aula, clique sobre o link no nome da mesma. Se ndo houver link, a aula ndo teve nenhum arquivo indicado para abertura
(Informe o responsavel)

Figura 16 — Lista de aulas da hipermidia “Consulta de Enfermagem Ginecologica”, SOLAR, 2011.
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Na figura 16, pode-se verificar a disposi¢do das aulas, segundo a organizagdo das
etapas descritas anteriormente. Ao realizar o login no AVA, o aluno tem acesso as aulas tanto
no hiperlink da coluna vertical do canto esquerdo como nos hiperlinks horizontais da coluna
central.

Destaca-se que o proprio AVA sinaliza, no acesso de aluno, as aulas que ja foram

visualizadas, conforme localizado a direita na figura 17.

ano Solar
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Aluno: carol

2:51:59

Disciplina/Curso
ks Modulo I

Aula Descrigdo

Aula 01: Consulta de Enfermagem Tl_:p!cu 01: Consideraces gerais sobre a Consulta de Enfermagem;
Topico 02: Processo de Enfermagem;

Tépico 01: Definigdo;

Tépico 02: Epidemiologia;

Tépico 03: Anatomia e Fisiologia uterina;

Tépico 04: Histéria natural da doenca;

Toépico 05: Fatores de risco associados e Manifestacdes clinicas;

Tépico 06: Linha de cuidado;

Topico 01: Definigdo;

Topico 02: Entrevista;

Tépico 03: Exame fisico geral;

Aula 03: Consulta de Enfermagem Ginecolégica Tépico 04: Papanicolaou; v
Tépico 05: IVA (Inspegdo Visual com Acido Acético);
Topico 06: Teste de Schiller;
Tépico 07: Toque; o
Toépico 01: Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas

Aula 04: Diagnéstico e Tratamento Preconizadas;
Tépico 02: Alteragbes Pré-Malignas ou Malignas no Exame Citopatolégico;

Aula 02: Céncer Cérvico Uterino

Atividades

+ Indica que a aula ja foi visualizada.

Para visualizar uma aula, clique sobre o link no nome da mesma. Se nao houver link, a aula ndo teve nenhum arquivo indicado para abertura
(Informe o responsavel).

Figura 17 — Lista de aulas sinalizadas da hipermidia “Consulta de Enfermagem Ginecoldgica”,
SOLAR, 2011.

Essa sinalizacdo é mais um recurso que facilita o uso do AVA pelo participante, na
medida em que o usuario tem a possibilidade de acessar diretamente as aulas que ainda nao
foram estudadas.

Com o fim de promover maior interesse do participante no curso e interatividade
entre o participante e a plataforma de ensino, foram cadastradas informacdes acerca das

caracteristicas gerais do curso, como o apresentado na figura 18.
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§adwy
v o
v .
Tutor: maria
5:38:55
Informagdes Disponiveis
Ementa: Consulta de Enfermagem Ginecolégica com enfoque na Prevencao do Céncer de colo de (tero: Epidemiologia
do CA de colo uterino; Fatores de vulnerabilidade para acometimento por CA de colo uterino; Conceito e
recomendacgdes para realizagdo do exame de Papanicolaou; Orientagdes pré-exame, preparo do ambiente e
preparo do material para realizacdo do exame Papanicolaou; Procedimentos para a realizagdo do exame
Papanicolaou: posicionamento, inspecdo, exame especular, coleta citolbgica, inspecdo visual com &cido

acético, teste de Schiller; Entrega de exames.

Objetivos: O curso objetiva promover a capacitagdo de académicos de Enfermagem na Consulta de Enfermagem
Ginecolégica; promover autonomia dos participantes para tomada de decisdes no que confere a prevengao
do cancer de colo de (tero e oferecer ambiente virtual de troca de a fim de promover interacdo e troca de
experiéncia entre os participantes,

Pré-requisitos Estudantes regularmente matriculados no sétimo semestre da disciplina Processo de Culdar da Salde Sexual
e Reprodutiva do curso de graduagdo em Enfermagem, do Departamento de Enfermagem, da Universidade
Federal do Ceara

Resumo: O curso aborda referentes ao atendimento ginecolégico realizado pelo enfermeiro. Faz referéncias a
literatura atual e é direcionado & pratica da enfermagem, com énfase na prevengdo de agravos. Traz uma
proposta de construgdo de um processo ensino-aprendizagem baseado na autonomia, no qual ha a
possibilidade de interacdo dos alunos entre si, e destes com o professor. O curso terd duracdo de 40 horas

Periodo: 21/06/2011 a 31/12/2011
Média: 7
Tutor(es): Ana Karina Bezerra Pinheiro

Maria Leonor Costa de Moraes

Figura 18 — Pagina das caracteristicas gerais do curso “Consulta de Enfermagem Ginecolégica",
SOLAR, 2011.

As caracteristicas gerais do curso, como ementa, descricdo e objetivos foram

cadastradas pela pesquisadora, ficando assim definidos:

Ementa: Consulta de Enfermagem Ginecologica com enfoque na Prevencdo do
Cancer de colo de utero: Epidemiologia do CA de colo uterino; Fatores de
vulnerabilidade para acometimento por CA de colo uterino; Conceito e
recomendacdes para realizacdo da Colpocitologia; OrientacGes pré-exame, preparo
do ambiente e preparo do material para realizacdo da Colpocitologia; Procedimentos
para a realizacdo da Colpocitologia: posicionamento, inspecdo, exame especular,
coleta citoldgica, inspecdo visual com acido acético, teste de Schiller; Entrega de
exames.

Obijetivos: O curso objetiva promover a capacitacdo de académicos de enfermagem
na Consulta de Enfermagem Ginecoldgica, como também a autonomia dos
participantes para tomada de decisdes referentes a prevencdo do céancer de colo de
Gtero e oferecer ambiente virtual de troca, a fim de promover interacdo, assim como
troca de experiéncia entre 0s participantes.

Pré-requisitos: Estudantes regularmente matriculados na disciplina Enfermagem no
Processo de Cuidar da Saude Sexual e Reprodutiva, do sétimo semestre do curso de
graduacdo em enfermagem, do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Ceara.

Resumo: O curso aborda assuntos referentes ao atendimento ginecoldgico realizado
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pelo enfermeiro; faz referéncias a literatura atual e é direcionado para a pratica da
enfermagem, com énfase na prevencao de agravos; traz uma proposta de construgéo
de um processo de ensino-aprendizagem baseado na autonomia, no qual ha a
possibilidade de interacdo dos alunos entre si, e destes com o professor. O curso tera

duracéo de 40 horas.
Na busca de complementar o material disponibilizado na hipermidia, pois
entende-se que somente o conteldo disponibilizado nas aulas ndo seria suficiente para o
completo aprendizado do aluno, foi realizada uma sele¢cdo minuciosa em artigos cientificos,
teses e dissertacdes acerca do tema e uma posterior disponibilizagdo desse material
complementar em forma de hiperlink, como demonstrado na figura 19. Dessa forma, o aluno
pode ter acesso ao material de apoio quantas vezes houver necessidade, com a possibilidade

de assim complementar os seus conhecimentos.
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Tutor: maria
5:39:50

W Arquivo(s) Publicados(s)
- “* anexo_i.pdf

* aula_2__p ia_de_ em_| ias_.pdf

® aula_2_cancer_do_colo_uterino.pdf
“* aula_2_conhecimento_sobre_fatores_de_riscos_do_ccu_entre_idosas.pdf

" aula_2_neoplasia_intra_epitelial_cervical__nic.pdf

“ aula_2_o_cancer_do_colo_do_utero,_o_hpv_e_seus_fatores_de_risco.pdf

= aula_3__. _dos_reg _das_ Itas_de_enfermagem_em_ginecologia.pdf
© . aula_3__validade_da_inspecao_visual_docolo_uterino_apos_aplicacao_de_ac._acetico.pdf

= aula_3_contribuicao_da_inspecao_visual_com_acido_acetico.pdf

1 aula_3_percepcao_das_usuarias_sobre_as_acoes_de_prevencao_do_cancer_do_colo_do_utero_na_esf.pdf

Figura 19 — Material de apoio disponibilizado na hipermidia “Consulta de Enfermagem
Ginecoldgica”, SOLAR, 2011.

Etapa 5 — Disponibilizacéo da hipermidia

A disponibilizacdo da hipermidia no AVA SOLAR dara a oportunidade para que 0s
académicos, mesmo fora do ambiente de sala de aula e em horérios flexiveis, tenham acesso
ao conteido sobre a Consulta de Enfermagem Ginecoldgica. Além disso, a hipermidia devera
atuar de forma complementar nas atividades de ensino referentes a disciplina de Enfermagem
no Processo de Cuidar da Saude Sexual e Reprodutiva.

Logo que foram postadas as aulas, com todas as midias disponiveis e todo o
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material complementar (material de apoio, féruns, chat), a hipermidia foi disponibilizada no
AVA SOLAR.

Essa etapa foi implementada pela equipe especializada do Instituto UFC Virtual,
responsavel pelo AVA SOLAR. Durante essa etapa, a equipe manteve contato direto com a

pesquisadora.

6.2 — Validagéo da hipermidia

Etapa 6 - Avaliacdo por especialistas técnicos em enfermagem e informatica e

implementacao das sugestdes propostas

Ao iniciar-se essa etapa do estudo, selecionaram-se 0s especialistas conforme
critérios anteriormente explanados. Apds a selecdo, convites foram enviados através de e-
mails (nos quais foram descritas informacdes e explicacGes acerca do desenvolvimento do
trabalho) para os especialistas (APENDICES C e D). A maioria dos especialistas enviou e-
mail como resposta, aceitando ou recusando participar do estudo; outros ndo se manifestaram.

Aos que afirmaram ter interesse em colaborar no desenvolvimento do estudo, foi
enviado um segundo e-mail (APENDICE E) contendo orientacbes pertinentes acerca da
realizacdo do cadastro no AVA, um link de acesso a um video narrativo produzido para essa
hipermidia, demonstrando a realizacdo do cadastro no AVA SOLAR. Foram anexados ao e-
mail o instrumento de avaliacdo da hipermidia e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este, ap0s assinado pelo especialista, e aquele, apds preenchido com os itens
avaliadores, foram encaminhados a pesquisadora, constituindo a etapa de validacdo dessa

hipermidia por especialistas.

Fase 2.1 — Validacdo por especialistas de enfermagem

As principais caracteristicas dos especialistas em enfermagem que participaram do
processo de validacdo desta hipermidia estdo descritas no quadro 3.

Quadro 3 — Caracterizacdo dos especialistas em enfermagem que validaram a hipermidia
“Consulta de Enfermagem Ginecologica”. Fortaleza, julho, 2011.

Especialistas
Doutor 3
Mestre 1
Especialista em area relacionada a satde da mulher 4
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Professores de universidades federais brasileiras 3
Tese com relagdo a tematica Consulta de Enfermagem Ginecoldgica 4
ou na area da satde da mulher

Dissertacdo com relacdo a tematica Consulta de Enfermagem 2
Ginecoldgica ou na area da satde da mulher

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolvam a tematica 4
satde da mulher

Experiéncia docente na teméatica da Consulta de Enfermagem 3
Ginecologica

Atuacdo pratica na Consulta de Enfermagem Ginecoldgica 4
Orientacdo de trabalhos na temética da saide da mulher 2
Autoria em trabalhos publicados em periédicos com a temética da 4
satde da mulher

Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos que envolvam a 3
tematica salide da mulher

Pelas caracteristicas expostas, nota-se que 0s especialistas rednem em si
experiéncia pratica, docente e participam de programas de pds-graduacdo. Em relacdo a
pontuacdo obtida por eles, segundo os critérios estabelecidos na metodologia do estudo,
ressalta-se que foram alcancados de 5,5 a 13,0 pontos, denotando, portanto, maior confianca
na capacidade que possuem para 0 processo de julgamento da adequabilidade do material
produzido.

O primeiro item avaliado pelos especialistas em enfermagem foi o relacionado aos
objetivos educacionais da hipermidia.

Quadro 4 — Avaliacdo dos especialistas em enfermagem a respeito dos objetivos da
hipermidia. Fortaleza, julho, 2011.

Totalmente | Moderadament | Moderadament | Totalment | N&o se
inadequado | e inadequado e adequado e aplica
(%) (%) (%) adequado (%)
(%)
S&o coerentes com a préatica 3 (75%) 1
de enfermagem. (25%)
O conteldo apresentado na 1 (25%) 3 (75%)
hipermidia facilita o
processo de ensino-
aprendizagem acerca da
tematica.
Os objetivos propostos 3 (75%) 1
estdo adequados para serem (25%)
efetivados.

No que concerne a coeréncia dos objetivos com a pratica da enfermagem e a
adequacao ou ndo dos objetivos propostos na hipermidia para poderem ser efetivados, os itens

foram avaliados como totalmente adequado por trés juizes. Apenas um juiz, ainda em relagdo
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a esses dois itens, julgou que ndo seria capaz de avalia-los, porém, agregou a seguinte
sugestdo, que foi agregada a hipermidia: que os objetivos da aprendizagem estivessem
contidos nitidamente no AVA

Em relagdo ao segundo item referente a facilidade que o contedo apresentado na
hipermidia proporcionou ao processo de ensino-aprendizagem, obtiveram-se opinides
divergentes, pois trés especialistas o consideraram como totalmente adequado e um como
moderadamente adequado. Mesmo tendo sido validado o referido item, um especialista
sugeriu uma modificacdo: agrupar dois tépicos da aula um em tdpico Unico. As sugestdes
foram acatadas e implementadas. De acordo com Lowman (2007), a descricdo dos objetivos
das aulas no primeiro contato facilita a compreensdo do contetdo pelos alunos, além de
favorecer o feedback deles ao final de cada aula.

Posteriormente, foi avaliada a forma como o contetdo foi disposto na hipermidia,
incluindo sua organizagdo, estrutura, estratégia de apresentacdo e suficiéncia do conteudo
trabalhado.

Quadro 5 — Avaliacdo dos especialistas em enfermagem a respeito do contetido da hipermidia.
Fortaleza, julho, 2011.

Totalmente | Moderadament | Moderadament | Totalment | N&o se
inadequado | e inadequado e adequado e aplica
(%) (%) (%) adequado (%)
(%)
O conteldo atinge com 2 (50%) 2 (50%)
precisdo a abordagem ao tema
As informacdes apresentadas 1 (25%) 3 (75%)
estdo corretas
O glossario disposto esta 4 (100%)
suficiente para 0 bom
entendimento do contetido da
hipermidia
E adequado para académicos 1 (25%) 3 (75%)
de enfermagem
A linguagem utilizada esta 2 (50%) 2 (50%)
acessivel aos Usuarios
Esta em conformidade com a 1 (25%) 3 (75%)
pratica de enfermagem na
atencdo a Consulta de
Enfermagem Ginecoldgica
A hipermidia apresenta um 2 (50%) 2 (50%)
namero de aulas e tdpicos
suficientes, em divisdo
adequada

A respeito da correta apresentacdo das informagdes, da adequabilidade do

contedo para académicos de enfermagem e da conformidade do conteldo com a pratica de
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enfermagem na realizacdo da Consulta de Enfermagem Ginecologica, os quesitos foram
considerados validados, ja& que em todos os itens, pelo menos trés especialistas o
consideraram como Totalmente adequado, embora algumas observacbes tenham sido
levantadas, conforme disposto a seguir:

No tépico referente ao toque, aula 3, foi ressaltado pelos juizes que se
acrescentasse a definicdo do toque como bimanual.

Na aula 2, no tépico sobre anatomia e fisiologia, um dos especialistas sugeriu que
o termo fisiologia fosse modificado por histologia, pois pouco ou nada se falava sobre aquele
termo e sim sobre este. Um dos juizes observou que, no mesmo topico, existiam muitas
gravuras com laminas de histologia, sugerindo que fossem retiradas. Esse ponto ndo foi
acatado, pois a pesquisadora acredita que as laminas funcionem como material de apoio para
entendimento das alteracbes celulares que ocorrem nos tecidos na endo e ectocérvice,
proporcionando maior conhecimento acerca do assunto.

Quanto ao topico sobre processo de enfermagem, na aula 1, um dos juizes citou
que o contetdo tinha ficado muito geral, podendo ja estar direcionado para a Consulta de
Enfermagem Ginecoldgica. A ideia dessa aula 1 foi, justamente, introduzir o assunto da
Consulta de Enfermagem com suas diretrizes e leis correspondentes. Avalia-se que a referida
aula deve apresentar seu conteido separado para concorrer para sua assimilagéo.

Na aula 2, tépico 5, um juiz relatou ndo ter lido sobre as manifestacdes clinicas,
porém, essa informacdo esta escrita no conteudo da aula. Para enfatiza-las, a pesquisadora
optou por separé-las das informacGes acerca dos fatores de risco associados.

No topico 1 da aula 3, a definicdo de Consulta de Enfermagem Ginecoldgica nao
condiz com o real conceito. O texto, portanto, foi reformulado obedecendo ao conceito real e
a uma maior objetividade.

Por ultimo, um dos juizes cita que ndo visualizou os tratamentos que foram
propostos na descricdo da aula 4. Entretanto, eles fazem parte do corpo do texto através de
hiperlinks. Incluiu-se um topico sobre a conservacdo das laminas com o material coletado,
sugestdo de um juiz, e introduziu-se no glossario a defini¢do do termo vaginismo.

O item que avaliou a suficiéncia do glossario disposto para o entendimento do
conteldo da hipermidia foi avaliado como moderadamente adequado por todos 0s juizes.
Como foram identificadas sugestdes de aprimoramento, que foram inseridas de acordo com o
que foi sugerido, o item foi considerado validado. Sobre o referido item, seguem as sugestdes,

todas implementadas pela pesquisadora: foi acrescentada uma gravura da estrutura do canal
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cervical, bem como do canal endocervical e JEC, além de um texto flutuante para descrever o
termo displasia.

Em relacdo aos itens referentes a questdo de saber se o conteldo atinge com
precisdo a abordagem do tema, se a linguagem utilizada esta acessivel aos usuarios e se a
hipermidia apresenta um nimero de aulas e topicos suficientes em divisdo adequada, dois
juizes a julgaram moderadamente adequada, e dois como totalmente adequada, sendo,
portanto, esses itens validados, ja que as sugestdes de melhoria apresentadas foram
implementadas. Duas especialistas ressaltaram pequenos ajustes em algumas aulas, descritos a
seguir: ao se sugerir que a mulher “tussa”, deixar claro para o aluno que isso € uma manobra
para que ela faca uma pressdo intra-abdominal, forcando os drgdos da regido pélvica para
baixo, ocorrendo a protusdo do colo uterino no espagco entre as laterais do especulo;
acrescentar informagfes acerca da bioseguranca e de uso dos Equipamentos de Protegédo
Individual (EPI's), incluindo uma listagem dos materiais usados com suas respectivas
gravuras; no modulo referente ao teste de Schiller, acrescentar informacdes sobre as duas
possibilidades de resultados, positivo ou negativo; na aula referente a coleta citoldgica,
acrescentar e ressaltar que a escovinha Campos da Paz ndo pode ser usada em gestante;
destacar os subtdpicos relacionados a entrevista com caixa alta ou negrito; no topico sobre o
exame fisico, uma das juizas sugeriu que fossem acrescentadas algumas informacdes, como
os achados relacionados a lesbes, Ulceras, linfonodos aumentados, verrugas. Porém, essas
informacGes fazem parte de outro topico e, por isso, ndo se implementou essa sugestao.

Dando seguimento a validacdo da hipermidia pelos especialistas em enfermagem,

avaliou-se a relevancia dos itens apresentados na hipermidia.

Quadro 6 — Avaliacdo dos especialistas em enfermagem a respeito da relevancia dos itens
contidos na hipermidia. Fortaleza, julho, 2011.

Totalmente | Moderadament | Moderadament | Totalment | Nao

inadequado | e inadequado e adequado e se
(%) (%) (%) adequado | aplica
(%) (%)
Os itens ilustram aspectos 4 (100%)

importantes para a pratica
de enfermagem na atengdo a
salide da mulher

Os itens sdo relevantes para 4 (100%)
gue 0 USUArio possa executar
atividades com melhor
desempenho
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Quanto a relevancia, os dois itens descritos no quadro anterior foram validados
como totalmente adequados por todos 0s juizes.
Finalizando a validagéo realizada pelos enfermeiros, foram avaliados os aspectos

relativos ao ambiente onde a hipermidia foi disposta, como demonstrado no quadro a seguir.

Quadro 7 — Avaliacdo dos especialistas em enfermagem a respeito do ambiente de
disponibilizacdo da hipermidia. Fortaleza, julho, 2011.

Totalmente | Moderadament | Moderadament | Totalment | N&o
inadequado | e inadequado e adequado e se
(%) (%) (%) adequado | aplica
(%) (%)
O AVA é adequado para 4 (100%)
apresentacdo do contelido
Os recursos séo adequados 1 (25%) 3 (75%)
para o aprendizado da
tematica
Os recursos proporcionam 1 (25%) 3 (75%)
situacOes de aprendizagem

Em relacdo a avaliacdo do ambiente virtual por especialistas de enfermagem, o
item relacionado a adequabilidade do AVA para apresentacdo do contetdo foi avaliado como
totalmente adequado por todos os juizes. Os outros itens — quanto a adequabilidade dos
recursos para aprendizagem da tematica e quanto a questdo de saber se 0S recursos
proporcionam situacdes de aprendizagem — foram também validados, tendo sido considerados
totalmente adequados por trés juizes e moderadamente adequados por apenas um juiz. Este
altimo ndo realizou sugestdes acerca dos itens avaliados.

Um dos especialistas ressaltou que os recursos utilizados na hipermidia, tais como
tabela dindmica, texto retratil, dentre outros recursos, contemplaram de forma satisfatéria a
otimizacdo da interacdo entre usuario e AVA e das informacdes. Ressalta-se que esses recursos
proporcionam melhor utilizagdo por parte do usuério.

Embora as iniciativas na area da tecnologia de informacdo ainda sejam
incipientes, a graduacdo em enfermagem tem sido beneficiada pelo seu uso no ensino de seus
procedimentos e técnicas. Porém, ressalta-se que a utilizacdo de ferramentas tecnologicas,
como a hipermidia, apesar de tornar a aprendizagem mais interativa e ajudar na diminuicdo do
tempo necessario para as aulas tedricas, deve ser um recurso complementar e ndo substitutivo
do ensino tradicional.

Com isso, a hipermidia foi avaliada e validada pelos especialistas de enfermagem

e as alteragOes propostas, por esses mesmos especialistas, realizadas.
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Fase 2.2 — Validacao por especialistas de informética

Dentre os especialistas em informatica, obteve-se uma pontuacdo de 3,0 a 5,0
pontos de acordo com os quesitos previamente estabelecidos.

Quadro 8- Caracterizacdo dos especialistas em informéatica que validaram a hipermidia
Consulta de Enfermagem Ginecoldgica. Fortaleza, julho, 2011.

Especialista
Experiéncia profissional em desenvolvimento de websites 4
Experiéncia profissional em desenvolvimento de AVA 2
Especializagdo na &rea de desenvolvimento de web 3
Mestrado na area de tecnologia educacional 1

Diante da especializagdo e experiéncias profissionais relatadas, verifica-se a
competéncia dos especialistas em julgar a qualidade tecnologica do material produzido.

A avaliacdo da funcionalidade da hipermidia foi o primeiro topico a ser validado
pelos especialistas de informatica. A funcionalidade refere-se as funcdes previstas pela
hipermidia educativa e que estdo destinadas a facilitar o ensino de enfermagem na Consulta
de Enfermagem Ginecoldgica. Buscou-se averiguar se os itens dos topicos podem gerar

resultados satisfatorios no processo de ensino-aprendizagem, como mostra o quadro a segulir.

Quadro 9 — Avaliacdo dos especialistas de informatica a respeito da funcionalidade da
hipermidia. Fortaleza, julho, 2011.

Totalmente | Moderadament | Moderadament | Totalment | N&o se
inadequad | e inadequado | e adequado (%) e aplica
0 (%) (%) adequado (%)
(%)

A hipermidia apresenta-se 1 (25%) 3 (75%)

como ferramenta adequada

para a proposta a que se

destina

A hipermidia possibilita 4 (100%)

gerar resultados positivos

A respeito da funcionalidade da hipermidia produzida, um dos especialistas
recomendou que houvesse referéncias no texto, na hipétese de o aluno querer se aprofundar
no conteudo do tépico especifico. Essa sugestdo ja estava contemplada quando foi colocado a
disposicdo o material de apoio, cada arquivo disponibilizado estando identificado por aula e
topico. Assim, apds estudar o contetdo das aulas, o aluno pode ir ao material de apoio e abrir

0s arquivos relacionados as aulas que deseja.
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Apesar de ter sido considerado moderadamente adequado por um dos
especialistas, o item relacionado & adequabilidade da hipermidia para a sua finalidade foi
considerado validado, tendo sido acatadas pela pesquisadora as sugestdes de melhoria
propostas. Os quesitos investigados foram, portanto, considerados validos pelos especialistas.

Dando seguimento ao processo de validacdo da hipermidia, os especialistas de
informéatica avaliaram a usabilidade do AVA. A usabilidade refere-se ao esfor¢o necessario
para usar a hipermidia, bem como ao julgamento individual desse uso por um conjunto
explicito ou implicito de usuérios. Esse topico busca averiguar a facilidade ou a dificuldade

que o usuério teria em utilizar o material produzido.

Quadro 10 — Avaliacdo, por parte dos especialistas de informatica, da usabilidade da
hipermidia. Fortaleza, julho, 2011.

Totalmente | Moderadament | Moderadament | Totalment | N&o
inadequado | e inadequado e adequado e se
(%) (%) (%) adequado | aplica
(%) (%)
A hipermidia é facil de usar 1 (25%) 3 (75%)
E facil de aprender os 2 (50%) 2 (50%)
conceitos utilizados e suas
aplicacbes
Permite controle das 2 (50%) 2 (50%)
atividades nela apresentadas
e facil aplicacdo
Permite que o usuéario tenha 1 (25%) 3 (75%)
facilidade em aplicar os
conceitos trabalhados
Fornece ajuda de forma clara 4 (100%)
Fornece ajuda de forma 3 (75%) 1 (25%)
completa
Fornece ajuda de forma 4 (100%)
rapida, sem ser cansativa

Com relacdo a usabilidade da hipermidia, os itens relacionados ao acesso rapido
da hipermidia, de modo completo e ndo cansativo, ndo foram validados pelos juizes, que o
julgaram como moderadamente adequado. No item que se refere a ajuda de forma completa,
apenas um juiz o considerou como totalmente adequado. Um dos juizes apresentou como
sugestdes melhorar o contraste de cores, correcdes de hierarquia de textos para facilitar o
entendimento do usuario e um melhor destaque nos botbes que sdo importantes para a
navegacdo. As sugestdes foram acatadas e estdo em processo de implementacéo.

Entretanto, os itens relacionados a facilidade de uso e de aplicacdo dos conceitos

trabalhados, além daqueles referentes ao fornecimento de ajuda de forma clara na hipermidia,
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foram validados pela maioria dos juizes. Os juizes que consideraram 0 item como
moderadamente adequado sugeriram melhoria nos seguintes aspectos: que cada secéo
apresentasse textos explicativos, auxiliando o usuario que acessa o sistema pela primeira vez;
a troca de algumas imagens que estavam distorcidas. Esse fato pode ter sido ocasionado pelo
uso do navegador de internet Mozilla Firefox pelo juiz em questdo. Sobre essa questdo, a
equipe de manutencdo do SOLAR fez referéncia antecipadamente a essa dificuldade do AVA e
destacou a sua otimizacdo quando utilizado com o navegador Google Chrome. As facilidades
deste navegador relacionam-se com o tempo de download da pégina e também com a
disponibilizacdo de todos os recursos presentes na hipermidia.

Os juizes, no momento do convite para participagdo no estudo, tiveram acesso a
um video tutorial de instrugdo para o acesso a0 SOLAR, no qual é realizada a orientacao
sobre a necessidade de se utilizar o0 Google Chrome para o acesso ao AVA, com a explicagdo
sobre a forma de realizacdo do download desse navegador via internet. Porém, ressalta-se que
a pesquisadora e a equipe técnica responsavel pelo AVA reconhecem o inconveniente de se
necessitar de um determinado navegador para acesso ao AVA, podendo essa limitacdo ser um
fator que prejudique a sua utilizacdo quando aplicado com o publico-alvo para o qual a
hipermidia foi desenvolvida.

Com relacdo aos itens facilidade de apreensdo dos conceitos utilizados, suas
aplicacGes e ao controle das atividades apresentadas na hipermidia, os juizes obtiveram
opinides divergentes. Dois juizes os consideraram totalmente adequado, e 0s outros dois
moderadamente adequado. Estes sugeriram que fosse revista a forma da hierarquia dos
topicos, a fim de que ela fosse posta de uma forma mais relevante, buscando considerar nivel
de importancia de cada setor. As sugestdes foram acatadas e estdo em processo de
implementacdo. Os trés itens foram, portanto, validados.

Por ultimo, avaliou-se a eficiéncia dos recursos utilizados, buscando o bom
desempenho da hipermidia como um todo, como demonstrado no quadro a seguir. A
eficiéncia refere-se ao relacionamento entre o nivel de desempenho da hipermidia e a

quantidade de recursos usados sob condicdes estabelecidas.

Quadro 11 — Avaliacdo dos especialistas de informatica a respeito da eficiéncia da hipermidia.
Fortaleza, julho, 2011.

Totalmente | Moderadament | Moderadament | Totalment | N&o

inadequado | e inadequado e adequado e se
(%) (%) (%) adequado | aplica

(%) (%)
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O tempo proposto € 1 (25%) 3 (75%)
compativel com a quantidade
de contetdo apresentado

O numero de aulas esta 4 (100%)
coerente com o tempo

proposto

A organizacdao dos topicos 3 (75%) 1 (25%)

tematicos esta adequada para
0 bom entendimento do
contetdo, bem como para
uma facil localizacdo do
tema desejado

Os recursos séo utilizados de 4 (100%)
forma adequada
Os recursos séo utilizados de 1 (25%) 3 (75%)

forma eficiente e
compreensivel

No que diz respeito a eficiéncia avaliada por especialistas de informatica, um item
referente a organizacao dos tépicos foi considerado ndo validado. Um dos juizes sugeriu que
0s topicos poderiam estar organizados de melhor maneira, sendo cuidadosamente explicados
no inicio e destacados. Dessa forma, o conteudo de cada tdépico foi revisto e melhor
distribuido, buscando desenvolver uma melhor compreensdo por parte do usuério e facilitar a
navegacao entre os topicos correlacionados.

Com relagéo a utilizacdo dos recursos de forma adequada, o item foi considerado
valido por todos os juizes. Entretanto, um deles sugeriu que os videos fossem todos em lingua
portuguesa, ja que ndo existe pré-requisito para fluéncia em outra lingua. Em relacdo a esse
topico, ndo foram feitas modificacOes, pois, durante a construcdo do conteldo, a pesquisadora
fez uma busca exaustiva por videos em portugués, sem obtencdo de éxito. Sem opcao,
achamos conveniente para o aluno o video em espanhol, devido a proximidade em relacdo a
nossa lingua.

As sugestdes dos especialistas de enfermagem foram acatadas de forma a tornar a
hipermidia completamente validada e pronta para ser entdo implementada junto a populacéo

para a qual foi criada.




76

7 — CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou aprimorar as estratégias educativas relacionadas ao uso da
tecnologia na area da enfermagem ao tratar da construcdo e validacdo de uma hipermidia
educacional na area da saude sexual, com abordagem na Consulta de Enfermagem
Ginecoldgica.

Diante do processo de criagdo desses novos recursos tecnoldgicos, verificou-se a
escolha coerente da metodologia utilizada, contemplando as etapas necessarias para a
construcdo de um material educativo. Ressalta-se que a hipermidia esta adequada para uso
junto a académicos de enfermagem em relacdo a tematica da Consulta de Enfermagem
Ginecologica, sendo mais uma ferramenta para o desenvolvimento da préatica de ensino nessa
area. Por isso, devem ser produzidas em maior quantidade e qualidade, na busca de satisfazer
as necessidades de um aprendizado mais eficaz e diversificado.

A construcdo do contetdo abordado nas aulas permitiu um crescimento pessoal
em relacdo ao material produzido e utilizado por enfermeiros, como embasadores da
assisténcia desenvolvida na Consulta de Enfermagem Ginecoldgica, proporcionando uma
atitude mais ativa nessa pratica.

Durante a validacdo do material, foram sugeridos pontos de ajustes, tanto da parte
dos especialistas em enfermagem como dos de informatica, que foram acatados e
implementados, visando a melhoria na utilizacdo e desempenho da hipermidia construida.
Apos realizadas as modificaces solicitadas pelos juizes e apresentadas as justificativas para a
ndo realizacdo de outras, considerou-se a hipermidia validada do ponto de vista técnico,
guanto aos itens relacionados a funcionalidade, usabilidade e eficiéncia da hipermidia e do
ponto de vista do conteddo, nos itens relacionados aos objetivos propostos, ao contetido
apresentado, a relevancia do que fora exposto no decorrer das aulas e adequacdo do AVA para
realizacdo do curso na hipermidia.

Pelo exposto, a hipermidia estd apta e valida para aplicabilidade na pratica,
possibilitando ao aluno o acesso ao material no momento mais adequado do seu dia, além de
uma aprendizagem mais autbnoma, que compartilha com o professor/tutor a responsabilidade
pelo seu aprendizado.

O presente estudo estimula o desenvolvimento de aulas mais interativas com o uso
de hipermidia, porém, ressaltam-se as inimeras dificuldades encontradas para obtencdo da

participacdo dos especialistas, tanto os técnicos como os de contetdo, para validagdo do
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processo de construcdo da hipermidia. Destaca-se ainda que, do total de vinte especialistas
convidados, apenas oito participaram do estudo. Entende-se que os profissionais competentes
para essa fungdo sdo pessoas demasiadamente ocupadas, apresentando pouco tempo para
participar de uma validacdo como a proposta nesse estudo. Contudo, os estudos de validacao
estdo se tornando cada vez mais comuns, demonstram impactos positivos na area de
enfermagem, tanto no ensino como na pratica. Consequentemente, espera-se um aumento
gradativo do interesse e da participacdo dos especialistas nesses estudos.

Finalmente, verifica-se que este estudo permitiu uma maior divulgacdo das
ferramentas tecnoldgicas existentes para a complementagdo do ensino de enfermagem,
contribuindo para o resgate da cidadania e da auto-estima dos sujeitos que fazem uso delas,
além de contribuir para a valorizagao da enfermagem, para a incluséo social e a transformacao
dos enfermeiros docentes, principalmente no que concerne a adocdo de novas metodologias
de ensino, no processo de paradigma educacional vivenciado atualmente.

Porém, para que a hipermidia possa ser largamente utilizada no ensino de
enfermagem, englobando a temética da Consulta de Enfermagem Ginecologica, faz-se
necessario realizar um estudo posterior, visando avaliar a sua utilizacdo junto a populagéo-
alvo, de forma que sua real adequabilidade seja verificada por professores e alunos de
enfermagem.

O uso da tecnologia na saude e na educacgdo torna-se, a cada dia, inegavel. Por
isso, recomenda-se que, entre os profissionais docentes, ocorra um maior interesse em
difundir a EaD e a construcdo de materiais similares a hipermidia como ferramentas
complementares e ndo substitutivas ao sistema tradicional de ensino. Tal fato vem colaborar
para 0 maior aproveitamento na aprendizagem dos discentes de enfermagem e, portanto, para

uma posterior melhoria na assisténcia realizada por eles.
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GLOSSARIO

Pagina na internet que contém determinado conteldo que serd
estudado pelos alunos via computador, sob orientagdo de um
professor, sem que o0s individuos envolvidos se encontrem

fisicamente.

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

Unido de diversos tipos de midias em um Uunico suporte

computacional, com objetivo educacional unico.

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

midia, que podem compor uma hipermidia.

Programa de computador com finalidade definida, que pode ser
desenvolvido com o fim de possibilitar 0 modelo de EaD para

formacdo profissional.

E um neologismo para designar aplicacdes de conversacdo em tempo

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

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

geralmente pelo protocolo HTTP na internet.

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

indices de qualidade.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE HIPERMIDIA EDUCATIVA EM CONSULTA DE
ENFERMAGEM GINECOLOGICA
ESPECIALISTAEM CONTEUDO

AVALIADOR:

EXPERIENCIA COM ATEMATICA:

() Doutor em enfermagem.

() Mestre em enfermagem.

() Especialista em obstetricia.

() Experiéncia pratica na Consulta de Enfermagem Ginecoldgica.

() Experiéncia docente na tematica da Consulta de Enfermagem Ginecoldgica.

() Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolvam a tematica satde da mulher.

() Autoria em duas publicagdes em periddicos com a tematica da Consulta de Enfermagem
Ginecoldgica.

() Tese ou dissertacdo na tematica Consulta de Enfermagem Ginecoldgica ou na &rea da salde da
mulher.

INSTRUCOES:
Analise cuidadosamente a hipermidia educativa de acordo com os critérios relacionados. Em seguida,

classifique-os de acordo com o valor que mais se adéqua, na sua opinido, de acordo com a valoracao
abaixo.

VALORACAO:

Totalmente inadequado

Moderadamente inadequado

Moderadamente adequado

Totalmente adequado

Z|h|w|Nof-

A | N&o se aplica

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

1.1S80 coerentes com a prética de enfermagem 112]3]4] NA
1.2 O conteudo apresentado na hipermidia facilita o processo ensino- 112]|3]4]| NA
aprendizagem na tematica

1.3 Os objetivos propostos estdo adequados para serem efetivados 112]3]4] NA

SugestBes para aprimorar o item:
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2. CONTEUDO: Refere-se a forma de apresentar a hipermidia, incluindo sua organizagio geral, sua
estrutura, estratégia de apresentacao e suficiéncia.

w
I

2.1 O contetdo atinge com precisdo a abordagem do tema 1]2 NA

N
()
w
N

2.2 As informagOes apresentadas estdo corretas NA

2.3 O glossario disposto esta suficiente para o0 bom entendimento do conteddoda |1 |2 |3 |4 | NA
hipermidia

[N}
w
I

2.4 E adequado para académicos de enfermagem 1 NA

[N}
w
I

2.5 Allinguagem utilizada esta acessivel aos usuarios 1 NA

2.6 Esta em conformidade com a pratica de enfermagem na atencdo a Consultade | 1 |2 |3 |4 | NA
Enfermagem Ginecologica.

2.7 A hipermidia apresenta um nimero de aulas e topicos suficientes, emdivisdo | 1|2 |3 |4 | NA
adequada

SugestBes para aprimorar o item:

3. RELEVANCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacio dos itens
apresentados na hipermidia.

3.1 Os itens ilustram aspectos importantes para a pratica de enfermagem na 112]|3]4] NA
atencdo a salde da mulher

3.2 Os itens sdo relevantes para que o usuario possa executar atividades com 112]|3]4] NA
melhor desempenho

SugestBes para aprimorar o item:

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

4.1 O AVA é adequado para apresentagdo do conteido 112(3|4]| NA
4.2 Os recursos sdo adequados para o aprendizado da tematica 112(3|4]| NA
4.3 Os recursos proporcionam situagdes de aprendizagem 112(3|4]| NA

SugestBes para aprimorar o item:
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE HIPERMIDIA EDUCATIVA EM CONSULTA
DE ENFERMAGEM GINECOLOGICA
ESPECIALISTATECNICO

AVALIADOR:

EXPERIENCIA COM A TEMATICA:

() Mestrado relacionado a tecnologia

( ) Especializacéo relacionada a tecnologia

() Experiéncia de ensino em AVA

() Trabalhos publicados na temética tecnologia educacional

() Tese/dissertacdo/monografia na tematica educacéo a distancia

INSTRUCOES:

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

VALORACAO:

Totalmente inadequado

Moderadamente inadequado

Moderadamente adequado

Totalmente adequado

Z|n|lw|N|-

A | N&o se aplica

FUNCIONALIDADE: Refere-se as funcGes previstas pela hipermidia educativa e que estdo
destinadas a facilitar o ensino de enfermagem na Consulta de Enfermagem Ginecologica.

1.1 Ahipermidia apresenta-se como ferramenta adequada para a proposta | 1| 2 [ 3| 4 | NA
a que se destina

1.2 A hipermidia possibilita gerar resultados positivos 11234 ] NA

Sugestdes para aprimorar o item:
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2. USABILIDADE: Refere-se ao esforco necessario para usar a hipermidia, bem como ao
julgamento individual desse uso por um conjunto explicito ou implicito de usuarios.

2.1 A hipermidia é facil de usar

1

2

3

4

NA

2.2 E facil de aprender os conceitos utilizados e suas aplicacoes

2.3 Permite controle das atividades nela apresentadas, sendo de fécil
aplicacao

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

2.5 Fornece ajuda de forma clara

2.6 Fornece ajuda de forma completa

2.7 Fornece ajuda de forma répida, ndo sendo cansativa

Sugestdes para aprimorar o item:

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

a quantidade de recursos usados sob condi¢oes estabelecidas.

3.1 O tempo proposto é compativel com a quantidade de contetido
apresentado

1

2

3

4

NA

3.2 O numero de aulas esta coerente com o tempo proposto

3.3 Aorganizacao dos topicos tematicos € adequada para o bom
entendimento do conteudo, bem como para a facil localizacéo do tema
desejado

3.4 Os recursos sao utilizados de forma adequada

3.5 Os recursos sao utilizados de forma eficiente e compreensivel

Sugestdes para aprimorar o item:




APENDICE C

CONVITE

Especialista em enfermagem

Caro (a) Especialista,

Sou aluna do mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara e, em minha
dissertacdo, estou avaliando a utilizagdo de uma hipermidia (material digital para utilizagdo em
Educacdo a Distancia) sobre a tematica “Consulta de Enfermagem Ginecoldgica”, sob orientacdo da
Proft Ana Karina Bezerra Pinheiro. A hipermidia foi construida no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) da prépria instituicdo e nessa fase da pesquisa (avaliacdo técnica do AVA),
precisamos de pessoas com experiéncia para atuar como especialistas.

Ressalto que o formulério de avaliacdo é simples, contém 15 questfes que devem ser
preenchidas em forma de check-list. Convido-o (a) a participar da pesquisa como avaliador (a)
técnico (a) na area de enfermagem, preenchendo o formulario. Se aceitar participar como avaliador
(a), encaminharei maiores informacdes sobre o acesso a plataforma de ensino para que o (a)
Senhor(a) possa conhecer a hipermidia.

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

Maria Leonor Costa de Morais



APENDICE D

CONVITE

Especialista em informatica

Caro (a) Especialista,

Sou aluna do mestrado em Enfermagem (Universidade Federal do Ceard) e, em minha
dissertacdo, estou avaliando a utilizagdo de uma hipermidia (material digital para utilizagdo em
Educacdo a Distancia) sobre a tematica “Consulta de Enfermagem Ginecoldgica”, sob orientacdo da
Prof? Ana Karina Bezerra Pinheiro.

Ja criei a hipermidia e todas as aulas ja foram feitas, porém, nessa fase do processo
(avaliacdo do curso por profissionais), precisamos de pessoas com experiéncia para atuar como
especialistas. Posto isso, gostaria de convida-lo (1a) para participar como especialista avaliador(a)
desta hipermidia.

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

Certa de contar com sua valorosa contribuicdo, de antemédo agradeco e subscrevo,

Maria Leonor Costa de Morais



APENDICE E

Acesso a plataforma de ensino

Caro (a) Especialista,

De anteméo, agradeco pelo senhor (a) ter aceitado participar deste estudo.

Tenho certeza de que sua contribuicdo sera valiosa para a validacao desta hipermidia.

O proximo passo para dar seguimento a esse estudo é o seu cadastro na plataforma de
ensino SOLAR, desenvolvida e mantida pelo Instituto UFC Virtual da Universidade Federal do
Ceara. A hipermidia esta disponivel nesta plataforma, que pode ser acessada pelos seguintes links:
http://solarpresencial.virtual.ufc.br/ ou http://200.129.43.131/solar/, onde o (a) senhor (a) devera

realizar seu cadastro para ter um login e senha da plataforma de ensino. Depois de acessar o
sistema, o (a) senhor (a) deverd pedir matricula para o curso Consulta de Enfermagem
Ginecologica. Apos o seu pedido de matricula, eu estarei aceitando-o (a) na plataforma, para que
assim vocé tenha acesso a hipermidia.

Caso existam maiores davidas a respeito do acesso ao Solar, pe¢o que assista ao video

tutorial  disponivel no link  http://www.youtube.com/watch?v=sgLr4mDbDus, preparado

especialmente para auxilia-lo (a) nesse primeiro contato com o Ambiente Virtual de Aprendizado.

Segue em anexo dois documentos: o instrumento de avaliagdo da hipermidia, que
devera ser respondido pelo (a) senhor (a), e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para
gue a sua participacdo nesse estudo esteja em consonancia com a Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Peco que ambos sejam encaminhados a mim em breve, podendo ser via e-mail
ou pessoalmente, e que, se possivel, o Ultimo conte com a sua assinatura.

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

Maria Leonor Costa de Morais


http://200.129.43.131/solar/

APENDICE F
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) especialista,

Sou a Enfermeira Maria Leonor Costa de Morais, discente do curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard — UFC, cujo projeto de dissertacdo consiste em
construir e validar uma hipermidia em forma de website que visa servir de apoio ao ensino de
enfermagem no que diz respeito a Consulta de Enfermagem Ginecoldgica.

Venho por meio desta, convida-lo (a) a participar do processo de validacdo da referida
hipermidia, dado o seu vasto conhecimento na area, seja no que diz respeito a enfermagem em
salde da mulher, e/ou a Consulta de Enfermagem Ginecoldgica, ou aos aspectos relacionados a
informatica. Caso aceite, 0 (a) Senhor (a) receberd uma senha de acesso a hipermidia e um
instrumento que lhe servira de base para avalia-la, que posteriormente deverad ser encaminhado a
pesquisadora, via internet ou pessoalmente, segundo Ihe convier.

Dou-lhe a garantia de que as informacdes que estou obtendo serdo usadas apenas para a
realizacdo do meu estudo, sem que isso Ihe traga qualquer prejuizo. E finalmente, informo-lhe que,
ao apresentar o meu trabalho, ndo usarei 0 seu nome e nem darei nenhuma informacdo que possa
identifica-lo (a). O estudo ndo trara nenhuma despesa para o (a) Senhor(a) e todos 0s recursos
utilizados serdo gratuitos.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara (COMEPE) podera
ser consultado sobre o projeto pelo telefone (85) 3366 8338. Caso precise entrar em contato
comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Maria Leonor Costa de Morais

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: 3366-8448
leonorcdm@gmail.com.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, RG ne , declaro

que tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em

participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2011.

Assinatura da participante Assinatura do pesquisador


mailto:lydia_v_freitas@yahoo.com.br

ANEXO A

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 236/10 Fortaleza, 29 de outubro de 2010
Protocolo COMEPE n° 227/10

Pesquisador responsavel: Maria Leonor Costa de Moraes

Titulo do Projeto: “Construgédo e validagdo de hipermidia educacional
em salde sexual- abordagem a consulta de enfermagem ginecolégica”

Levamos ao conhecimento de V.S que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Salde, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o protocolo e o TCLE do
projeto supracitado na reunido do dia 28 de outubro de 2010.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério final do referido projeto.

Atenciosamente,

Dr. Femando A. Frota Bezerma
Coordenador do Comité
de Etica em Pesquisa
COMEPE/UFC




