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RESUMO

Diante das mudancas constantes no processo de ensino na area de enfermagem nos Gltimos
anos, as tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC) passaram a ser cada vez mais
frequentes nas salas de aula como recursos pedagdgicos que auxiliam no processo de
aprendizagem. Para acompanhar as tendéncias pedagdgicas na area de Enfermagem e no
campo das pesquisas cientificas, tem-se como objetivo construir e validar uma hipermidia
educativa como recurso didatico pedagdgico acerca de oxigenoterapia ndo invasiva em
pediatria. Para embasamento tedrico foi utilizada a Teoria da Interacdo Social de Vygotsky.
Estudo metodoldgico para o desenvolvimento de uma hipermidia, utilizando o referencial
metodologico proposto por Falkembach, o qual estabelece cinco etapas: analise e
planejamento, modelagem, implementacdo, avaliagdo e manutencdo e distribuicdo. Foram
contempladas as quatro primeiras etapas para a constru¢do e a validacdo de aparéncia e
contetido da hipermidia. Considerou-se o indice de Validade de Contetido (IVC) e
estabeleceu-se uma concordancia de 85% entre os especialistas de conteldo para considerar a
hipermidia valida. Na etapa de analise e planejamento estabeleceram-se: a temaética
oxigenoterapia ndo invasiva em pediatria; e 0os objetivos da hipermidia, quais sejam: revisar
aspectos relevantes da anatomia e fisiologia do sistema respiratdrio e descrever os principais
procedimentos de oxigenoterapia ndo invasiva utilizados na pediatria. A hipermidia é
direcionada para académicos de Enfermagem, Enfermeiros e profissionais de enfermagem de
nivel médio que atuem na pediatria. O levantamento do contetido foi realizado a partir da
consulta de livros textos e artigos cientificos. Na etapa de modelagem houve a construgédo de
um roteiro detalhando a divisdo do contedo em mddulos e topicos. A hipermidia possui um
total de trés maddulos, sdo eles: anatomia e fisiologia do sistema respiratorio; oxigenoterapia:
definicbes e efeitos; e procedimentos de oxigenoterapia ndo invasiva. Na etapa de
implementacdo aconteceu a transferéncia dos dados para o computador. A hipermidia foi
desenvolvida no programa Microsoft Powerpoint 2013. A utilizacdo deste programa se deu
pela facilidade dos usuarios em visualizar arquivos no formato disponibilizado por ele. Na
etapa de avaliacdo e manutencdo 11 especialistas de enfermagem validaram a hipermidia com
relacdo aos quatro quesitos: objetivos, conteudo, relevancia e ambiente. Todos os especialistas
possuiam experiéncia assistencial na area de pediatria e/ou neonatologia, a média em anos de
experiéncia foi de 7,5. Além disso, 45,4% dos especialistas também atuavam na docéncia.
Nove (90,9%) possuiam especializacdo na area de pediatria e 27,3% possuiam mestrado. O

IVC global foi de 1, considerando que todos os especialistas consideraram 0s quesitos



bastante adequados ou totalmente adequados. Deste modo, a hipermidia foi considerada
valida com relacdo a aparéncia e ao contedo pelos especialistas de enfermagem, passando a
ser um recurso pedagogico que pode ser utilizado na graduacdo para auxiliar alunos e
professores no processo de ensino e aprendizagem acerca da tematica, sendo necessaria,
ainda, sua validacdo clinica. Espera-se que a hipermidia proporcione ao usuario uma postura
reflexiva, critica e cientifica quanto a sua pratica, capacitando-o para escolher a melhor
decisdo clinica para a implementacdo da oxigenoterapia de forma segura e eficaz para si e

para o paciente.

Palavras-chaves: Enfermagem pediatrica. Oxigenoterapia. Tecnologia educacional.



ABSTRACT

Faced with the constant changes in the teaching process in the nursing field in recent years,
information and communication technologies (ICTs) have become increasingly common in
classrooms as teaching resources that assist in the learning process. To keep up with
educational trends in Nursing and in the field of scientific research, it has aimed to construct
and validate an educational hypermedia as an educational teaching resource about non-
invasive oxygen therapy in pediatrics. For theoretical background it used the theory of
Vygotsky Social Interaction. Methodological study for the development of a hypermedia,
using the methodological framework proposed by Falkembach, which establishes five stages:
analysis and planning, modeling, implementation, evaluation and maintenance and
distribution. The first four steps for the construction and the appearance of validation and
content of hypermedia were contemplated. It considered the Content Validity Index (CV1) and
settled an agreement of 85% between content experts to consider valid hypermedia. In the
analysis stage and planning were established: the theme noninvasive oxygen therapy in
pediatrics; and hypermedia objectives, namely: review relevant aspects of anatomy and
physiology of the respiratory system and describe the main non-invasive oxygen therapy
procedures used in pediatrics. Hypermedia is directed to nursing students, nurses and mid-
level nursing professionals working in pediatrics. The survey content was performed from the
books of consultation texts and scientific articles. In the modeling step was the construction of
a road map detailing the division of content into modules and threads. Hypermedia has a total
of three modules, they are: anatomy and physiology of the respiratory system; oxygen
therapy: definitions and effects; and noninvasive oxygen therapy procedures. In the
implementation stage took place the transfer of data to the computer. The hypermedia was
developed in Microsoft PowerPoint 2013 program Use this program was due to the ease of
users to view files in the format provided for him. In the evaluation phase and maintenance 11
nursing experts validated the hypermedia in relation to four criteria: objectives, content,
relevance and environment. All experts had assistance experience in the area of pediatrics and
/ or neonatology, the average years of experience was 7.5. In addition, 45.4% of the experts
also worked in teaching. Nine (90.9%) had expertise in the area of pediatrics and 27.3% had a
master's degree. The global IVC was 1, whereas all the experts considered quite suitable or
totally appropriate questions. Thus, hypermedia was found to be valid with respect to
appearance and content by nursing experts, becoming an educational resource that can be

used at graduation to help students and teachers in teaching and learning about the thematic



process, requiring, further clinical validation. It is expected that hypermedia provides the user
with a reflective attitude, critical and scientific about their practice, enabling you to choose
the best clinical decision for implementing oxygen therapy safely and effectively for

themselves and the patient.

Keywords: Pediatric nursing; Oxygen inhalation therapy; Educational technology.
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1 INTRODUCAO

O processo de ensino na area de Enfermagem tem passado por diversas
modificacdes no decorrer dos anos. Um grande marco foi o langamento das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de Enfermagem pelo Conselho Nacional de
Educacao, em 2001, no qual houve a ratificagdo de que o ensino de Enfermagem acontece em
trés ambientes: sala de aula, laboratorio e campo de pratica nas instituicbes de saude. A partir
de entdo, pdde-se perceber uma alteracdo no foco do ensino: ao invés de centrado no
professor e nos contetdos, o foco passa a ser o aluno, e, portanto, a relacdo professor-aluno
deve ser pensada de forma horizontal (WALDOW, 2009).

Nesse contexto de mudancas, o desenvolvimento cada vez mais rapido das
tecnologias, dentre estas, as tecnologias da informagdo e comunicacdo (TIC), permitiu sua
utilizacdo nas salas de aula como recursos pedagdgicos que auxiliam no processo de
aprendizagem. E, diante desta funcdo, as TIC tornaram-se objetos de estudo frequentes em
diversas areas profissionais. Na Enfermagem destacam-se pesquisas com o desenvolvimento
de hipermidias, sejam elas disponibilizadas em ambientes virtuais de aprendizagem ou em
CD-ROM (ALAVARCE, 2007; LOPES, 2009; FREITAS, 2010; FROTA, 2012). As
hipermidias sdo instrumentos capazes de unir diversos tipos de recursos de midias (figuras,
videos, animacdes, audios) e textos (LOPES, 2009).

Com o objetivo de acompanhar as novas tendéncias pedagodgicas na area de
Enfermagem, bem como, no campo das pesquisas cientificas, tem-se como objeto de estudo o
desenvolvimento e a validagdo de uma hipermidia acerca de oxigenoterapia ndo invasiva na
pediatria.

Esta dissertacdo ndo se apropriard da aprendizagem baseada na web, pois se
pretende que a hipermidia educativa seja acessivel aos alunos que ndo possuem acesso a
internet em casa. Portanto ele sera disponibilizado em CD-ROM.

A escolha pela oxigenoterapia justifica-se em diversas pesquisas que
demonstram que as principais causas de atendimento hospitalar na pediatria sdo relacionadas
a alguma disfuncdo respiratoria (ABRANTES et al., 1998; LENZ et al., 2008; BARRETO;
GRISSI, 2010; DUARTE et al.,2012). As disfuncdes respiratorias acometem um elevado
namero de criangas de todos os niveis socioeconémicos e, por diversas vezes, constituem
expressiva parcela da morbidade da popula¢do em todo 0 mundo, destacando-se 0s paises em
desenvolvimento (MACEDO et al., 2007; SILVA et al., 2012).
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Dentre as intervengdes realizadas as criangas com disfungdes respiratorias,
destaca-se a oxigenoterapia ndo invasiva como um dos principais procedimentos realizados no
ambiente hospitalar, j& que esta consiste na administracdo de oxigénio numa porcentagem
acima da encontrada na natureza (ou seja, maior do que 21%) visando minimizar o esforco
respiratério da crianca e, assim, melhorar seu estado clinico.

Devido a importancia epidemioldgica das disfungdes respiratérias no processo de
morbimortalidade infantil, a peculiaridade do cuidado direcionado as criangas e 0s niveis de
inseguranca relatados por profissionais recém-formados em atuar diante de populacdes
especificas reitera-se a importancia de qualificar os profissionais adequadamente para atuarem
de forma eficaz e com adequada tomada de decisdo e prescricdo de condutas corretas
(ENGUM; JEFFRIES; FISHER; 2003).

Estudos ratificam a importancia do ensino das habilidades técnicas durante a
graduacdo, pois a inseguranca em realizar e supervisionar procedimentos € uma das principais
dificuldades citadas pelos recém-formados (SILVA et al., 2010; BENITO et al., 2012).

Uma pesquisa com enfermeiros recém-formados identificou como desafios
enfrentados pelos iniciantes na pratica de enfermagem aqueles relacionados as habilidades de
lideranga, a competéncia e a habilidade técnica. Para este ultimo, salienta-se que as situagdes
de inseguranca sdo, na sua maioria, decorrentes da lacuna de conhecimento de como lidar
com o paciente em determinadas situacdes, das quais foram citadas: realizacdo do exame
fisico e aplicacdo da consulta de enfermagem, tanto do ponto de vista da realizacdo de
procedimentos quanto da base tedrica necessaria para a tomada de decisfes (SILVA et al.,
2010).

Outro desafio citado na pesquisa de Silva et al. (2010) relacionado a competéncia
e a habilidade técnica refere-se a especificidade do cuidado em areas de especialidades. Os
autores afirmam que a formacéo do enfermeiro é primordialmente generalista, porém difere
da organizacdo dos servicos de saude, especialmente na area hospitalar, que tem como
orientacdo as especialidades. Dai, os profissionais sentem-se inseguros na realizacdo de
procedimentos aos publicos mais especificos, tais como na neonatologia e na pediatria em
geral.

Dados semelhantes foram vistos na pesquisa de Erzinger (2002), na qual as
enfermeiras recém-formadas expressaram sentir inseguranca, ansiedade e até angustia ao
prestar a assisténcia em unidades de maior complexidade devido a falta de direcionamento
para isso durante o processo de formacéo.
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A aproximacdo da pesquisadora com a tematica surgiu do interesse da mesma em
trabalhar com a qualificagdo dos académicos de Enfermagem na realizagéo de procedimentos
em criancas auxiliada pelas tecnologias da comunicacédo e informacao que estdo presentes nas
salas de aula nos dias atuais. Desde o inicio da graduacdo a pesquisadora sempre teve
aproximacdo com a pediatria, atuando como bolsista de iniciacdo cientifica em um projeto de
pesquisa voltado para esta area, bem como frequentando uma emergéncia pediatrica como
campo de pesquisa. Apos a graduacdo, a mesma foi trabalhar em uma emergéncia pediatrica
e, logo em seguida, em um setor de neonatologia, onde teve de lidar com anseios e medos
frente a realizacdo de procedimentos, dentre 0s quais a administracdo de oxigénio era um dos
mais frequentes.

Destaca-se que estabelecer padrGes nas realizacbes de procedimentos de
enfermagem é importante, principalmente no caso de académicos de enfermagem, durante a
formacéo profissional, pois assim, o discente adquire mais seguranca para a realizagcdo dos
procedimentos e, conforme vai treinando, torna-se proficiente nessa funcéo.

O enfermeiro, atuando em praticas promotoras da saude deve ser um profissional
qualificado, atualizado nas praticas de cuidado de modo que possa ofertar uma assisténcia
segura e eficaz. Esses conceitos e sua implementacdo na prética clinica devem ser
incorporados ao aluno ainda na graduacao.

A utilizacdo das TIC na educacdo trouxe mudancas significativas no processo de
ensino e aprendizagem atuando como modificadora de comportamentos de docentes e
discentes e das formas de relacionamento (RODRIGUES; PERES, 2013). E possivel mostrar
conteldos e teorias aos alunos que antes ndo podiam ser demonstrados, por meio de
simulacdes, animacges, objetos de aprendizagem, dentre outros. Esses recursos podem ser
utilizados no ensino presencial ou se fazerem presentes por meio da Educacdo & Distancia
(EaD) (FELDKERCHER; MATHIAS, 2011).

Diante do exposto, este estudo busca responder aos seguintes questionamentos:
como se da o processo de desenvolvimento de uma hipermidia sobre oxigenoterapia nédo
invasiva em pediatria? A aparéncia da hipermidia desenvolvida é vélida? O contetdo da
hipermidia desenvolvido pode ser considerado valido por especialistas de enfermagem para
ser utilizado no ensino sobre oxigenoterapia nao invasiva em pediatria?

Salienta-se a relevancia deste estudo por permitir a formacdo do enfermeiro a
partir de um método cada vez mais presente nos ambientes educacionais, possibilitando
inovagdo na constru¢do do conhecimento, facilitando o aprendizado e contribuindo para o
avanco educacional (BOTTI et al., 2011).
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Ressalta-se a importancia do desenvolvimento desta hipermidia na promocéao da
salde das criancas, haja vista o mesmo proporcionar uma melhor qualificacdo dos
profissionais, com a padronizacdo dos métodos de oxigenoterapia, possibilitando aumentar o

conhecimento do profissional e, assim, a seguranca do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Construir e validar uma hipermidia educativa como recurso didatico pedagogico

acerca de oxigenoterapia ndo invasiva em pediatria.

2.2 Especificos
e Desenvolver uma hipermidia educativa sobre oxigenoterapia ndo invasiva em pediatria

para auxiliar o ensino da graduacdo em Enfermagem e profissionais da area.

e Validar a aparéncia e o contetdo da hipermidia junto aos especialistas de

Enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este estudo propde o desenvolvimento de uma hipermidia educativa acerca de
oxigenoterapia ndo invasiva na Pediatria. Para tanto, € necessario que se aprofunde sobre o
assunto. Diante da importancia de conhecer melhor as TIC e o0s procedimentos de

oxigenoterapia ndo invasiva, esses assuntos foram aprofundados nos topicos que seguem.

3.1 Uso das TIC para o ensino na Enfermagem

As TIC sdo estratégias que possibilitam inovacdo ao processo educacional, além
da articulacdo entre teoria, pratica e pesquisa. Fazem parte das TIC os procedimentos, 0s
métodos e 0s equipamentos para processar informacdo e comunicar. Na educacdo, essas
tecnologias podem ser aplicadas desde a formacédo inicial do aluno até a sua inser¢do na
profissdo, bem como no desenvolvimento profissional continuo, determinando uma nova
pratica pedagogica (GALVAO; PUSCHEL, 2012; GOES et al., 2012).

A utilizacdo das TIC como ferramenta de apoio ao ensino de Enfermagem vem
aumentando consideravelmente no decorrer dos anos. Estudiosos afirmam que esse fato se
deve pelos intmeros beneficios proporcionados pela mesma (GALVAO; PUSCHEL, 2012).
Diante da relevancia com que o tema vem sendo tratado no ensino de Enfermagem, resolveu-
se verificar o que tem sido publicado sobre a temética nos periddicos cientificos.

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados LILACS,
PUBMED e Science Direct. Os descritores controlados utilizados foram multimidia, ensino e
enfermagem e suas respectivas traducdes para o inglés (multimidia, teaching e nursing), de
acordo com os descritores em ciéncias da salude (DeCS) e fez-se uso do operador boleano
AND. Reitera-se 0 uso dos descritores em portugués na LILACS e em inglés nas outras bases.

A revisdo buscou responder as seguintes questdes: como as TIC vem sendo
empregadas no ensino de enfermagem? Quais os beneficios do uso das TIC no ensino de
enfermagem? Quais as barreiras encontradas para implementacédo das TIC?

Foram incluidos todos os artigos disponiveis na integra e gratuitamente, nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués. Foram excluidas teses e dissertacdes, editoriais,
artigos que nao respondessem as questdes de pesquisa, bem como aqueles cuja populacdo do
estudo ndo se referia aos discentes ou profissionais de enfermagem.

A busca resultou em 1715 artigos encontrados que, apds passarem pelos critérios

de inclus&o e exclusdo foram reduzidos a 26, conforme exposto na tabela 1.
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Tabela 1 — Descri¢do da busca dos artigos nas bases de dados LILACS, Pubmed e Science
Direct.

Base de Artigos Artigos Artigos Artigos excluidos por  Artigos incluidos

dados encontrados excluidos por  excluidos por n&do possuir

ndo estarem  ndo responder  direcionamento para
disponiveis na nenhuma enfermagem
integra questdo do
estudo

LILACS 13 9 0 0 4
Pubmed 315 294 9 5 7
Science 1387 1317 45 10 15

Direct

Total 1715 1620 54 15 26

Fonte: Elaborada pela autora.

Apdbs serem selecionados, os artigos foram lidos minuciosamente e 0s aspectos
relevantes para a resolucdo das questfes da revisdo foram fichados e a analise dos mesmos
encontra-se descrita adiante. Os artigos foram numerados do 1 ao 26 de modo a facilitar a
exposic¢éo nos quadros e tabelas.

A Tabela 2 traz a caracterizacdo dos artigos encontrados de acordo com ano de

publicacdo e pais de realizacdo do estudo.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos estudos de acordo com ano de publicacdo, local de
desenvolvimento.

Ano de publicacéo N(26) %

< 2010 3 11,6
2010 5 19,2
2011 3 11,6
2012 10 38,4
2013 3 11,6
2014 2 7,6
Total 26 100
Local de desenvolvimento

Brasil 9 34,6
EUA* 4 15,4
Reino Unido** 3 11,6
Maléasia 2 7,6
Qutros 8 30,8

Fonte: Elaborada pela autora. * EUA: Estados Unidos da América; **O estudo desenvolvido no Reino Unido e
aplicado na Malésia foi contabilizado somente uma vez no Reino Unido.

Foram encontradas publicacdes desde o ano de 2001, porém é notavel um
substancial aumento das publicagdes acerca da tematica com o passar do tempo. Somente nos
ultimos cinco anos as publica¢Bes corresponderam a 88,6% do total encontrado.

A maioria dos estudos foi desenvolvida no Brasil (34,6%). Destes, sete
(26,9%) foram realizados em Séo Paulo, um no Rio de Janeiro e um em Minas Gerais (cidade

de Divinopolis). Quanto aos estudos desenvolvidos nos EUA, dois foram desenvolvidos em



18

Minnesota, um na cidade de Madison e um na cidade de Portland. No Reino Unido, trés
cidades desenvolveram estudos: Nottingham, Bournemouth e outra em parceria com a
Malésia a qual nédo foi citado o nome no estudo.

Além desses, foi encontrado um estudo em cada um dos seguintes paises:
Portugal, Australia, Canad, Egito, China, Mal&sia, Tailandia e Turquia.

Apesar da localizagdo de desenvolvimento dos estudos ter sido bastante
diversificada, percebe-se que os objetivos e a metodologia se repetiam, muitas vezes. O
quadro 1 traz as principais semelhancas encontradas entres os estudos no que se refere aos
objetivos e a metodologia.

Quanto aos objetivos dos estudos, destacaram- se cinco principais, conforme
exposto a seguir:

1 - Desenvolver determinada tecnologia (GALVAO; PUSCHEL, 2012;
GONCALVES et al., 2010; ZEM-MASCARENHAS; CASSIANI, 2001; HOBDAY; SAVIK;
GAUGLER, 2010; BATH-HEXTALL; WHARRAD; LEONARDI-BEE, 2011; BOTTI et al.,
2011; GOES et al., 2012; MURPHY et al., 2014; AHMADA; JIANGA, 2010; ISIKA,
KAYAB, 2014);

2 - Avaliar contetido e aparéncia e/ou usabilidade (GALVAO; PUSCHEL, 2012,
GOMES; SANTIAGO, 2008; ZEM-MASCARENHAS; CASSIANI, 2001; HOBDAY;
SAVIK; GAUGLER, 2010; BOTTI et al., 2011; GOES et al., 2012; MURPHY et al., 2014;
XIUYAN, 2013; PINHO et al., 2012);

3 - Comparar resultados pedag6gicos ao se utilizar metodologia de ensino
padrdo, e com o0 uso de determinada tecnologia (BATH-HEXTALL; WHARRAD;
LEONARDI-BEE, 2011; HARTJES; BAUMANN, 2012; TRUNCALI et al., 2012;
FONSECA et al., 2012; ISIKA, KAYAB; 2014; PERUMALLAA et al., 2011; PINHO et al.,
2012);

4 - Relatar a experiéncia da construcao de determinada tecnologia (PRADO et al.,
2013; PECKA; MILLERB, 2013; XIUYAN, 2013; LEWIS et al., 2012; MAJERNIKA J;
JARCUSKAB, 2012);

5 - Determinar fatores que influenciam o uso das TIC (SEJZI; ARIS; YAHYA,
2012; PHOSUWAN; SOPEERAK; VORAROON, 2013).

Quanto a metodologia foram encontrados 10 estudos metodoldgicos, oito
estudos experimentais e sete estudos descritivos.

Percebe-se que mesmo com todas as diferencas existentes entre os paises que

desenvolveram os estudos, hd uma concordancia quanto ao método utilizado. Ressalta-se
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ainda a importancia da avaliacdo das tecnologias desenvolvidas, ja& que apenas dois estudos
ndo citaram nenhum método de avaliacdo da tecnologia. Além disso, oito publicagdes
descreveram experiéncias com estudos experimentais, considerados de alto nivel de confianca
para avaliar a eficacia das TIC.

As caracteristicas das TIC referente ao tipo, ao objetivo, a tematica, ao referencial,
ao publico alvo e as fases de desenvolvimento estéo descritas no quadro 1.



Quadro 1 — Caracterizacdo das TIC descritas nos estudos de acordo com tipo, objetivo e pablico alvo. Continua.

20

Estudo Tipode TIC Objetivo da TIC Tematica Referencial Publico Alvo Fases de desenvolvimento
1 Multimidia em Ensinar a mensuragdo da Mensuracao da Construtivismo Académicos de Anadlise, design, desenvolvimento,
plataforma mével Pressdo Venosa Central PVC* (DIC*) Enfermagem implementacéo, avaliacdo
Inovar, dinamizar e
diversificar espacos de
Hivermidia para comunicacdo e interacéo, Ressuscitacdo Teoria Académicos e Concencio e planeiamento
2 P P favorecendo o processo de cardiopulmonar L profissionais de RS piane) '
AVA . . , - construtivista desenvolvimento e implementacéo
ensino aprendizagem no recém-nascido Enfermagem
autdnomo e reflexivo do
enfermeiro.
3 Multimidia interativa Semiologia Académicos de
em CD- ROM g Enfermagem
administracdo de Académicos de Planejamento inicial, planejamento e
4 Software educacional medicamentos em | Robert M. Gagné desenvolvimento do contetido
P Enfermagem . - L Cx
pediatria. instrucional, e avaliacdo e revisdo.
Ajudar a equipe de
enfermagem a obter
Programa de conhecimento sobre o N o
. . x Deméncia no Profissionais de
5 treinamento tratamento eficaz e a gestdo -
. . " A . idoso Enfermagem
interativo portatil - da deméncia em locais de
cuidados de longa
permanéncia
Fornecer um recurso de
treinamento mais eficiente
para os trabalhadores dos
Programa de . . - o L
; cuidados diretos que cuidam Demeéncia no Profissionais de
6 treinamento . .
. : " de residentes do lar de idoso Enfermagem
interativo portatil - .
idosos que sofrem de
deméncia em estagio
avancado
Objeto de Melhorar a compreensao de - Alunos de mestrado
7 alunos da &rea da saude Meta-anélise

aprendizagem digital

sobre a meta-analise

em Salde Publica
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Quadro 1 — Caracterizacdo das TIC descritas nos estudos de acordo com tipo, objetivo e pablico alvo. Continuacéo.

Capacitar o estudante de
Enfermagem a identificar os
principais transtornos da
personalidade segundo os

Estudantes da
graduacdo, em
especial da
Enfermagem, e

Elaboracdo do objetivo; determinagéo
das caracteristicas do publico-alvo;
escolha do referencial

critérios diagndsticos Abordagem demais cursos da area o .
. L Transtornos da B . pedagogico;escolha do referencial
8 Software educativo definidos no Manual de . cognitivista - por da satde. O seu uso P ) -
S L personalidade . . tedrico; (esta relacionado com a
Diagndstico e Estatistica de Vygotsky podera ser extensivo RN N P
. s tematica); selecdo do conteudo;
Doengas Mentais - DSM- aos profissionais da ;
. . desenvolvimento do software e
IV(8), elaborado pela area da salde em .
. . x avaliacdo do software
Academia Americana de processo de educacgdo
Psiquiatria (APA). permanente.
Analisar o conhecimento dos
estudantes sobre o risco de Académicos de
. contrair maléaria e as medidas - diversos cursos que
9 Jogo educativo x Maléria L ,
de prevencéo, bem como viajam para areas
informa-los e, assim, diminuir endémicas de Malaria
0 risco da doenca.
Estimular a assisténcia Academicos
Multimidia médica, odontoldgica e Abuso de -
. . . A medicina,
10 interativos interesse dos estudantes de substancias -
- T odontologia e
enfermagem em pesquisar psicoativas
N enfermagem
sobre abuso de substancia
Capacitar profissionais da ESF
em relagdo ao aleitamento
materno com vistas a subsidiar
. . conhecimentos, atitudes e
Hipermidia para habilidades que gerem critica
11 AVA que g " | Amamentagdo Profissionais da ESF

reflexdo,

compromisso e sensibilidade,
segundo as  competéncias
esperadas destes trabalhadores
da equipe de salde.
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Simulagéo clinica
virtual - em um

Fornecer um ambiente
controlado com plataforma de
confianca e competéncia que

permite aos alunos a
oportunidade de construir de

Varias tematicas —

Académicos de

12 ambiente virtual forma colaborativa Second Life enfermagem
multi-usuario ; _—
conhecimento e tomar decisdes
(MUVE). . N
dentro de uma simulacéo
realista da realidade da prética
de enfermagem.
Problematizar o contexto da
processo de ensino-
aprendizagem dos diagndsticos
de enfermagem em Lo
X . Raciocinio
. . neonatologia, especialmente L
Obijeto virtual de diagndstico em I . fissionai
13 aprendizagem para entre os prematuros, em uma enfermagem aplicado Paulo Freire - Profissionais de
tentativa de levar os usuérios a ; - Problematizacéo enfermagem
AVA x ~ aos recém-nascidos
reflexdo e agéo, buscando
. prematuros
transformar a realidade, na
perspectiva pedagdgica do
quadro de problematizagdo de
Paulo Freire.
Multimidia Proporcionar conhecimento aos - . Enfermeiros e outros
. . S Nutricdo, dieta e e g
interativa profissionais de enfermagem . - profissionais de salde
. . ) estilo de vida para .
14 acerca das dietas, estilo de vida . Chunking
S . sobreviventes do
e nutricdo para pacientes | ",
- A cancer
sobreviventes de cancer.
Proporcionar ao aluno mais
15 Hipermidia para seguranga para realizacdo do Exame clinico Académicos de

AVA

exame clinico e desenvolver o
pensamento critico.

enfermagem
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Simulag&o clinica
virtual - em um

Proporcionar uma expansdo no

Académicos de

. . , X Deméncia, x .
16 ambiente virtual namero de pessoas com acesso a - . graduacdo na area da
. - RS episiotomia ,
multi-usuario universidade salde
(MUVE).
Objeto de - . . . . Académicos de
. Facilitar ensino de exame fisico Exame fisico em Paulo Freire — x .
17 aprendizagem em criangas pré-termo criangas pré-termo roblematizacdo graduagdo na area da
digital para AVA casp ' casp ' P ¢ salde
Fornecer treinamento aos A
. - . Académicos de
18 Videoaulas académicos de enfermagem do | Assuntos diversos
. enfermagem
Vietna
Aulas ao vivo por Criacdo de abordagem L )
. . . y Lo . Profissionais da area
19 video streaming sistematica na organizacdo de Infectologia da sadide
reunides ao vivo
Fazer com que as universidades
oferecam servicos que permitam
Universidade aos estudantes encontrar formas . A
. . P . . Teoria Académicos de
20 virtual (streaming, | flexiveis para estudar e ajudar o | Assuntos Diversos L .
PP construtivista diversos cursos
AVA, MUVE) pessoal universitario a fazer o
melhor uso de novas tecnologias
educacionais
. - Ajudar os estudantes a melhorar -
Diversas midias - . Académicos de
21 . . suas habilidades de Assuntos Diversos .
instrucionais - diversos cursos
aprendizagem
Utilizacdo de ferramentas da
Internet para apoiar e aumentar Académicos de
22 Curso online a acessibilidade educacional e Fisiologia graduacgdo na area da
social para todos os diversos salde
estudantes.
Melhorar as habilidades
psicomotoras e diminuir os Terapia intravenosa
23 Software de niveis de ansiedade de e administracéo de Académicos de Andlise, projeto, desenvolvimento,
simulacédo académicos de enfermagem enfermagem implementacéo e avaliacdo

antes das praticas com seres
humanos

drogas
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Quadro 1 — Caracterizacdo das TIC descritas nos estudos de acordo com tipo, objetivo e publico alvo. Conclusao.

. Proporcionar ensino mais Anatomia e Académicos de
24 Palestras em video . . - .
interativo fisiologia enfermagem
Facilitar a aquisicdo de
conhecimento do aluno ao
o5 Banco qle Qa_dos e manter um bar_1co de dados | Ausculta pul_morja_r e Acgdémicos e
multimidias com todas as informagdes | padrdes respiratorios profissionais da saude
necessarias no mesmo
lugar.
1. definigéo do escopo (pesquisa e
brainstorming; definicdo do contetdo e
€scopo; caracterizacdo do usuario;
analise da disponibilidade de recursos
de hardware e software; elaboracéo
inicial da interface; reunido dos
Objeto de Facilitar o ensino de exame -, . Académicos e recursos de midia; aprovagdo da fase)
h Exame fisico em Paulo Freire -
26 aprendizagem

digital / CD-ROM

fisico em criangas pré-
termo.

criangas pré-termo.

Problematizacéao

profissionais de
enfermagem

2. planejamento (organizacéo do
contetido; construcéo de fluxograma
de apresentacdo; desenho da interface;
planejamento cronoldgico; verificagdo
de suporte financeiro e de recursos
computacionais de hardware e
software necessarios e/ou adicionais;
prototipacdo; aprovacéo da fase), 3.
producdo e 4. implementacdo

Fonte: Autoria prdpria. PVC: Pressdo Venosa Central; DIC:Design Instrucional Contextualizado; AVA
familia; MUVE: ambiente virtual multi-usuério

: Ambiente virtual de aprendizagem; ESF: estratégia de salde da




25

Como visto no quadro 1, as TIC vem sendo empregadas no ensino de diversas
formas, a utilizacdo do método Computer assisted instruction (CAl), ou seja, instrucao
assistida por computador foi 0 mais prevalente, pois esteve presente em 25 estudos. Dentre
estes, ressalta-se a utilizacdo de recursos que possibilitam a educacdo baseada na web em
18 publicagdes. Essa maioria decorre pela facilidade cada vez maior de utilizagdo da
internet e expansao da educacédo a distancia. Os principais recursos utilizados para esse fim
foram: AVA, videoaula por streaming, MUVE.

Outro assunto que vale destacar é que, embora cada autor defina a TIC utilizada
de determinada forma, todos os artigos abordaram hipermidias, j& que estas s&o
caracterizadas pela utilizacdo de varios tipos diferentes de midias: imagens, sons, audios,
videos, simuladores virtuais, animacgdes, dentre outros. Ressalta-se, ainda, o objetivo
comum de favorecer o processo de ensino aprendizagem seja de académicos ou de
profissionais, possibilitando novas abordagens pedagdgicas.

Quanto aos beneficios da utilizacdo das TIC, foram citados principalmente:
formagéo do aluno fora do contexto da sala de aula convencional com flexibilidade quanto
aos requisitos de espaco e aos momentos de aulas, como ao tempo e ao ritmo de
aprendizagem (GONCALVES et al., 201; HOBDAY; SAVIK; GAUGLER, 2010; BATH-
HEXTALL; WHARRAD; LEONARDI-BEE, 2011; TRUNCALI et al., 2012); possibilitam
maior, criatividade, dinamicidade, interacdo e comunicacd0 no processo ensino-
aprendizagem, estimulando a participacdo ativa do aluno numa perspectiva construtivista
(ZEM-MASCARENHAS; CASSIANI, 2001; GONCALVES et al., 2010); construcdo de
bases de dados informatizados, desde material bibliografico até aquelas aplicadas em
diferentes atividades de enfermagem (ZEM-MASCARENHAS; CASSIANI, 2001);
descoberta de novas fontes de pesquisa, permitindo um processo de ensino-aprendizagem
eficaz e condizente com a atualidade (BOTTI et al., 2011).

Foram identificadas ainda barreiras que interferem no uso das TIC para o
ensino: falta de conhecimentos bésicos sobre informatica (GONCALVES et al., 2010;
PHOSUWAN; SOPEERAK; VORAROON, 2013; MURPHY et al., 2014), as constantes
transformacgdes tecnoldgicas (GONCALVES et al., 2010; PHOSUWAN; SOPEERAK;
VORAROON, 2013); custo efetividade (HOBDAY et al., 2010; PHOSUWAN;
SOPEERAK; VORAROON, 2013); pobreza das informacgdes, resultando em
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funcionamento inadequado aprendizagem baseada na web (MURPHY et al.,, 2014;
PHOSUWAN; SOPEERAK; VORAROON, 2013); necessidade de banda larga de internet
adequada aos recursos que a TIC proporciona (AHMADA,; JIANGA, 2010).

As TIC sdo consideradas como ferramentas pedagdgicas bem aceitas e
efetivas para o0 ensino, embora muitos estudos ndo demonstrem uma diferenca
significativamente estatistica entre a aprendizagem com utilizacdo das TIC ou do modelo
tradicional, principalmente devido os inimeros beneficios proporcionados pelas mesmas.
Porém, os estudos recomendam que, se possivel, as mesmas sejam utilizadas como um
complemento, mas ndo para substituir o professor (BATH-HEXTALL; WHARRAD;
LEONARDI-BEE, 2011; BOTTlI et al., 2011).

3.2 Oxigenoterapia ndo invasiva: definicdo e métodos

O uso de oxigénio para tratar hipoxemia partiu da suspeita de Paracelso de que
0 ar continha uma substancia que favorecia a vida e dos experimentos de Pristly que
conseguiu prolongar a vida de animais presos em camaras herméticas quando os fazia
respirar um gas novo obtido do 6xido de mercurio, que foi, posteriormente, identificado
como oxigénio entre 1771 e 1777 (AGUSTIN, 1998).

No século XIX, Thomas Beddoes e Francgois Chaussier foram os primeiros a
utilizar a oxigenoterapia em pacientes adultos dispneicos e lactentes cianéticos. Carl Von
Linde foi o primeiro a produzi-lo comercialmente a partir da destilagdo do ar de liquidos e
Haldane o utilizou na Segunda Guerra Mundial para tratar 0 envenenamento por gases
(AGUSTIN, 1998).

No inicio do século XX, Alvan Rarach comecou a tratar a hipoxemia causada
por insuficiéncia cardiaca direita em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) com oxigénio utilizando-se de tendas de oxigénio e cilindros de oxigénio
comprimido portateis com o objetivo de melhorar a possibilidade de deambulacdo desses
pacientes (AGUSTIN, 1998).

O emprego do oxigénio como forma de terapia para as faléncias respiratorias
deu-se, a partir de entdo, com mais frequéncia. A oxigenoterapia foi definida como o aporte
de oxigénio (o2) no ar inspirado (PAREDES et al., 2009). O oxigénio é um gas que faz

parte da atmosfera natural, na qual os seres humanos crescem e se desenvolvem. A
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administracdo de oxigénio tem um papel fundamental no tratamento de hipoxemia
(diminuicdo do oxigénio no sangue) e, para a prevencdo de complicacdes associadas a
hipoxia dos tecidos (SOCIEDADE DE PNEUMOLOGIA DA ARGENTINA, 2013).

A oxigenoterapia em lactentes e criancas maiores mudou nos ultimos anos de
uma terapia empirica limitada a uma variedade de técnicas que podem ser utilizadas com
bases cientificas bem estabelecidas. Para Paredes et al. (2009) sdo objetivos da
oxigenoterapia: oxigenar os tecidos (atinge-se quando a pressdo parcial de Oz (PO2) é maior
do que 60 mmHg); tratar ou prevenir a hipoxemia; tratar a hipertensdo pulmonar (HTP);
reduzir o trabalho respiratdrio e miocérdico.

A eficdcia e a seguranca da oxigenoterapia, seja ela utilizada em situacdes
agudas ou cronicas, melhorou significativamente a partir do momento em que 0 oxigénio,
assim como qualquer outro medicamento, passou a ser prescrito e administrado em uma
determinada dos e com monitoramento de eventos adversos e de sua toxicidade. O
desenvolvimento de técnicas de monitoramento simples e ndo invasivas, especialmente em
lactentes, tais como a oximetria de pulso, possibilitou a reducdo significativa de
complicacdes associadas a toxicidade do oxigénio (SOCIEDADE DE PNEUMOLOGIA
DA ARGENTINA, 2013).

Diversos sdo os métodos de administracdo de oxigénio de forma ndo invasiva,
dos quais se podem citar: canula nasal, mascara facial simples, mascara de venturi, mascara
com e sem reservatério, oxihood e Continuous Positive Airway Pressure (CPAP),
traduzindo para o portugués é pressao positiva continua na via aérea. O oxigénio é prescrito
pelo profissional médico e, comumente, instalado por profissionais de enfermagem, sejam
de nivel superior ou técnico.

A canula nasal consiste em um tubo de silicone ou plastico translucido,
descartavel, que possui duas pontas sobre um arco nasal, as quais sdo introduzidas nas
narinas e por onde ocorre a saida do fluxo de oxigénio. O didmetro varia de acordo com o
tipo de paciente (MYERS, 2002). E indicada em casos de pressdo parcial de oxigénio
(PaO2)< 60mmHg verificada por gasometria arterial, saturagdo < 95% em ar
ambiente,intoxicacao por gases e envenenamento por cianeto e tem como contraindicagéo o
uso por criangas com obstrucdo nasal (por exemplo: polipo nasal, atresia de coanas)
(POTTER;PERRY, 2009).
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O cateter nasofaringeo é um tubo cilindrico suave com orificios na sua
extremidade distal. O cateter deve ser inserido em uma das narinas na profundidade igual a
distancia da ponta do nariz ao Iébulo da orelha. A fracdo de oxigénio inspirado varia de
acordo com o fluxo inspiratorio (FIO2) do paciente (MYERS, 2002). Possui as mesmas
indicacdes da canula nasal e possui como contraindicagdes: criangas com obstrucéo nasal,
criangas com traumatismo maxilofacial; criangas com presenca ou suspeita de fratura na
base do cranio; criancas com problemas de coagulacdo, devido a possibilidade de
ferimentos; e neonatos (SCHMUTZ, 1995; BOWDEN, 2013; NETTINA, 2007).

Existem varios tipos de méscara. Veja as definicbes dos principais (MYERS,
2002).

Maéscaras de oxigénio simples: sdo reservatorios de plastico projetados para
caber sobre 0 nariz e a boca do paciente e ser presa em torno da cabeca por um elastico. O
oxigénio chega a méascara através de um tubo de pequeno calibre ligado a base da mascara.
Furos em cada lado da mascara fornecem uma saida para gases expirados. A fracdo de
oxigénio inspirada varia de acordo com a FiO2 do paciente, com a forma da mascara e com
0 padrdo respiratorio do paciente.

Méscaras com reinalacdo parcial: s&0 como mascaras de oxigénio simples, mas
contem um reservatorio que estd na base da mascara. Este reservatorio recebe gés fresco
além de gas expirado de volume, aproximadamente, igual ao volume do espaco morto
anatdbmico. A concentracdo de oxigénio exalado mistura-se ao oxigénio do reservatorio
permitindo o uso de fluxos menores do que aqueles necessarios em outros dispositivos (por
exemplo, mascaras de ndo reinalagdo) e, potencialmente, conserva o uso de oxigénio.

Méscaras de ndo reinalacdo: sdo como as mascaras de reinalacdo parciais, mas
ndo permite a mistura dos gases exalados com o géas fresco. Uma véalvula de sentido Gnico
garante um fornecimento de oxigénio fresco com uma dilui¢do minima do ar ambiente. A
valvula unidirecional sobre o reservatorio impede a entrada de gés expirado, e a valvula
unidirecional sobre um das portas laterais limita a entrada de ar ambiente. Este desenho
fornece uma maior FiO2 do que a méascara simples e a de reinalagéo parcial.

Méscara de Venturi: administra uma concentracdo exata de oxigénio,
independentemente do padréo respiratério do paciente. Consiste numa mascara com uma

traqueia e diversas valvulas que déo a vazao exata do fluxo a ser administrado.
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A fracdo inspirada de O2 e a quantidade de Oz fornecida por cada valvula pode
variar de acordo com o fabricante.

Quanto as indicacdes, a mascara simples € indicada quando a fracdo inspirada
de oxigénio (FiO2) de 35% a 50%. Além disso, devem ser usadas por periodos curtos de
tempo, tais como: durante os procedimentos, para transportes, em situagdes de emergéncia.
A mascara de ndo reinalacdo € indicada quando a FiO2> 60% é necessaria. A méascara de
reinalacdo parcial é indicada para uma FiO2 de 35% a 50%. A mascara de venturi para a
FiO2 de 35% a 50%. Quando ha necessidade de saber exatamente o fluxo de O2. A
contraindicacao é em caso de vomitos (MYERS, 2002; BOWDEN, 2013).

Os oxihoods sdo caixas transparentes projetadas para cercar a cabeca do recém-
nascido ou do lactente. O fluxo continuo de oxigénio umidificado é fornecido para os
compartimentos transparentes do hood (MYERS, 2002). E indicado para recém-nascido
pré-termo, a termo e lactentes com respiragdo espontanea, porém laboriosa; Boletim
Silverman-Anderson < 5; Sat Oz < 89%; PaO2< 50%; e criangas maiores de 2 anos
(MARGOTO, 2006).

O CPAP nasal é um sistema que fornece pressdo positiva de maneira continua
nas vias aéreas do paciente. O principio tedrico de funcionamento é o seguinte: o ar entra
nos pulmdes devido a uma diferenca de pressdes, desde o lugar de maior pressdo para o
lugar de menor pressdo. Como a respiracdo dos recém-nascidos é predominantemente
nasal, o ar oferecido sobpressdo nas narinas € deslocado através das vias aéreas e essa
pressdo é transmitida aos alvéolos pulmonares, aumentando o seu didmetro e evitando que
se colapsem (MARGOTO, 2006).

O CPAP possui como indicagdes pacientes com respiragdo espontanea e mais
pelo menos um dos seguintes sintomas: boletim Silverman Anderson > 5, independente de
valores gasométricos; necessidade de Hood com mais de 60% de FiO2 para manter
Saturacdo de Oz entre 89% e 93%,; tragqueomalacia; doenca da membrana hialina;
taquipneia transitéria do recém-nascido; sindrome da aspiracdo de meconial; displasia
broncopulmonar; paralisia diafragmatica; edema pulmonar; pneumonia; cardiopatia; apneia
da prematuridade; desmame da ventilacdo mecénica, principalmente em recém-nascido <

1500g; causas pulmonares de desconforto respiratorio neonatal. E como contraindicaces:
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hérnia diafragmatica congénita; defeitos de face e palato; atresia de es6fago; pneumotdrax
néo drenado (MARGOTO, 2006; LOPES et al., 2004).

Estudos demonstram que estabelecer padrfes nas realizagcdes de procedimentos
de enfermagem € importante, principalmente no caso de académicos de enfermagem,
durante a formacdo profissional, pois o aluno adquire mais seguranca para a realizagdo dos
procedimentos e, conforme amadurece, consegue tornar-se proficiente nessa funcéo.

Com o objetivo de minimizar erros, diversas instituicbes fazem uso de
protocolos para padronizar a realizacdo dos procedimentos. Os protocolos operacionais
padrdo (POP), descrevem cada passo critico e sequencial que devera ser dado pelo operador
para garantir o resultado esperado da tarefa, além de relacionar-se a técnica; sao recursos
tecnologicos importantes na pratica de salde (GERRERO; BECCARIA; TREVISAN,
2008; HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011).

A hipermidia desse estudo possibilitard o ensino de cada passo do procedimento
de oxigenoterapia, servindo assim como POP para os académicos e profissionais, em geral.
A validacdo permitira a aquisi¢do de credibilidade cientifica, a ponto de serem eficazes no
processo de mudanca da pratica assistencial, bem como na melhoria do resultado do
desempenho dos profissionais, ajudando a sintetizar a informagdo mediante uma estrutura
concisa e pratica (HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011).
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4 REFERENCIAL TEORICO - TEORIA DA INTERACAO SOCIAL

Lev Vygotsky foi um psicélogo russo, que viveu entre 0s anos de 1896 e 1934 e
produziu trabalhos sobre o desenvolvimento psicoldgico e a aprendizagem (NEVES;
DAMIANI, 2006). Em 1924, Vygotsky foi designado para ser comissario do povo para a
educacao publica, durante um momento muito importante, a revolucdo Russa. O mesmo
afirmava que a educacdo necessitava de uma profunda transformacao, comecara, a partir de
entdo, a criacdo de suas teorias psicoldgicas que foram mais tarde utilizadas, por ele e por
outros, como ferramenta para o desenvolvimento de novas praticas pedagogicas
(DANIELS, 2003).

No entanto, Vygotsky ndo construiu um modelo pedagogico, mas uma teoria de
conhecimento, de desenvolvimento humano que traz implicacdes para o ensino (MELO;
DAMASCENO, 2006).

Na abordagem Vygotskyana, o homem € visto como sujeito tanto ativo quanto
passivo, capaz de transformar e ser transformado a partir das relacbes que acontecem em
uma determinada cultura. Portanto, o desenvolvimento humano é compreendido além da
ocorréncia de fatores isolados que amadurecem, e de fatores ambientais que agem sobre o
organismo, mas sim como produto de trocas reciprocas, que se estabelecem durante toda a
vida, entre individuo e meio, cada aspecto influindo sobre o outro (NEVES; DAMIANI,
2006).

Vygotsky baseou-se nos principios do materialismo historico e, pelo método
dialético procurou detectar mudancas qualitativas do comportamento presentes ao longo do
desenvolvimento do ser humano e sua relacdo com o contexto social. Um dos focos centrais
de sua teoria € que as funcdes psicoldgicas superiores originam da realidade socio-cultural
e emergem de processos psicologicos elementares, de origem bioldgica, isto é, estruturas
organicas (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

O pensamento de Vygostky passou a ter diversas denominacdes e
classifica¢Bes: socioconstrutivismo, sociointeracionismo, sociointeracionismo-contrutivista
e construtivismo pos-piagetiano, teoria historico-social (DUARTE, 1999). Para este estudo,

escolheu-se por denominé-la como Teoria da Interagdo Social.
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Interacdo social é definida como troca de informagédo entre, no minimo, duas
pessoas, sem a obrigatoriedade de que os participantes possuam o mesmo nivel cognitivo.
A informacéo é analisada, posteriormente, por cada individuo (contexto intrapsicoldgico)
que passa entdo a construir seu conhecimento individual (WERLANG; SCHNEIDER,;
SILVEIRA, 2008).

Estudos na area de enfermagem estdo constantemente abordando a teoria da
interacdo social. Esse fato pode ser explicado pelas diversas interacdes que acontecem entre
profissionais, usuarios e acompanhantes. Essas relacdes sdo essenciais para que o cuidado
humano seja 0 mais holistico possivel (FREITAS, 2010).

Outro conceito relevante para o entendimento do pensamento de Vygotsky é o

de mediacdo. A figura 1 € uma representacéo simbdlica do conceito.

Figura 1 A representacdo triangular basica de mediacao.

Artefato

Sujeito 5 Objeto O
Fonte: DANIELS, 2003.

Para Vygotsky a aprendizagem é mediada pela interacdo do sujeito com 0s
artefatos e com o objeto. Os artefatos podem ser de dois tipos: as ferramentas (instrumentos
fisicos e materiais que o sujeito pode controlar) e os signos (instrumentos psicoldgicos que
atuam como meio auxiliar para solucionar um problema psicolégico). JA o objeto é o
ambiente social e historico estabelecido, enquadrando-se na vertente sociointeracionista, na
qual a teia de relacdes sociais € o ponto central (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

A interagdo social exerce um papel fundamental no desenvolvimento

cognitivo, sendo que a origem dos processos de aprendizagem esta na relagdo com outras
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pessoas, com o uso da linguagem. Para ele, 0 homem é um ser eminentemente social, € 0
conhecimento, um produto social (VYGOTSKY, 1998).

Atualmente, com o0s constantes avancos tecnoldgicos, a sociedade também
passa por um periodo de transformacfes que favorece o aparecimento de novas praticas
pedagogicas. O ensino passa a mediado por diversas ferramentas, além dos livros, tais
como computadores, televisores e até mesmo pelo celular. Portanto, a teoria da interacdo
social de Vygostky tem ganhado cada vez mais espago nas pesquisas que visam
desenvolver recursos pedagogicos (GONCALVES et al., 2010; SEJZI; ARIS; YAHYA,
2012; GALVAO; PUSCHEL, 2012).

Ruiz-Moreno, Pittamiglio e Furusato (2008) acompanhando as tendéncias
afirmam que o emprego de novas tecnologias de informacdo e comunicacdo na educacédo
pode oferecer as condicOes para uma aprendizagem eficaz, alicercada nos fundamentos
sociointeracionistas. A proposta educativa deve ser estruturada com processos interativos
que favoregcam a construcdo de um ambiente de colaboragédo no qual o professor possa
orientar e acompanhar o aprendizado do aluno. O educador precisa associar aquilo que o
aprendiz sabe a uma linguagem culta ou cientifica, para ampliar os conhecimentos daquele
que aprende, de forma a integra-lo histérica e socialmente no mundo.

Lopes (2009) corrobora com o uso desta teoria para o ensino ja que considera o
discente como um individuo com experiéncia anterior e o professor como um sujeito que se
encontra em constante aprendizagem e ambos interagem facilitando o processo de ensino e
aprendizagem por ambos participantes.

Esta pesquisa visa o desenvolvimento de uma hipermidia educativa como
recurso didatico-pedagdgico para o ensino de oxigenoterapia ndo invasiva na pediatria.
Nesse caso, o software é a ferramenta de mediacédo da aprendizagem e seus componentes —
figuras, videos, animag@es, audios — serdo os signos que fardo a mediacdo do aprendizado.
O objeto serd o contetido disposto no ambiente virtual propicio para o aprendizado e os
sujeitos serdo os alunos.

Werlang, Scheinder e Silveira (2008) corroboram afirmando que é frequente a
utilizacdo de tecnologias como AVA e softwares, como instrumentos, 0s quais séo
utilizados pelos alunos, e os hipertextos, modelos e animagdes como sendo os sistemas de

signos utilizados para a mediacéo.
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Outros estudos semelhantes foram realizados na enfermagem utilizando como
referencial a teoria da interacdo social (LOPES, 2009; FREITAS, 2010; FROTA, 2012;
MORAIS, 2011; BOTTI et al., 2011; GONGCALVES et al., 2010; SEJZI; ARIS; YAHYA,
2012; GALVAO; PUSCHEL, 2012).

Ressalta-se que durante todas as etapas do desenvolvimento do software seréo
seguidos os pressupostos da teoria de Vygotsky (2002; 2007):

1) Utilizacéo de recursos individualizados que permitam o comando do proprio
aluno;

2) Contemplacdo da revisdo de conhecimentos adquiridos, fazendo ligagdo com
0S NOVOs;

3) Mediacgéo do processo de aprender, organizando o contexto e preparando 0s
recursos didaticos necessarios a facilitacdo e direcionamento do processo;

4) Estimulacdo ao autodesenvolvimento e ao controle préprio da aprendizagem;

5) Exercitagdo da cultura ludica;

6) Estimulacéo sensorial.

Espera-se que ao utilizar essa teoria, torne-se capaz o desenvolvimento de

uma tecnologia capaz de motivar o aluno a torna-se um sujeito ativo no processo de ensino-
aprendizagem, capaz de interagir com o ambiente de ensino e com os professores, de forma

a facilitar o seu aprendizado.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, no qual o pesquisador desenvolve e valida
ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2011). Rodrigues (2007) define esse
tipo de estudo como construcao e desenvolvimento de tecnologias que podem ser utilizados
tanto em ambientes educacionais quanto em assistenciais com o objetivo de criar ou
aperfeicoar produtos e servicos.

A proposta foi o desenvolvimento nvolver uma hipermidia educativa vélida
para o0 ensino de oxigenoterapia ndo invasiva na pediatria para alunos da graduacdo em

enfermagem e profissionais da area, em geral.

5.2 Periodo e local do estudo

O desenvolvimento da hipermidia ocorreu no periodo de Dezembro de 2014
a Junho de 2015. Apos esse periodo, a tecnologia foi avaliada por especialistas na area de
Enfermagem para que fosse possivel a validacao de aparéncia e conteddo da mesma.

A hipermidia foi desenvolvida no programa Microsoft Powerpoint 2013, por
ser de baixo custo e de grande compatibilidade com a maioria dos sistemas de
computadores, bem como por possuir a possibilidade de visualizacdo em equipamentos
portéteis, tais como: tablets e celulares ocupando pouca memdria destes e facilitando a sua

utilizacéo.

5.3 Etapas do estudo

Para que a hipermidia seja desenvolvida é necessario que sua estrutura seja
organizada. Diante disso, € importante o estabelecimento das etapas de construcdo e
validagdo da mesma.

Para o desenvolvimento da hipermidia foi utilizado o referencial metodolégico
proposto por Falkembach (2005). Esse referencial foi adotado por ja ter sido utilizado em
estudos de desenvolvimento de hipermidias com sucesso (LOPES, 2009; FREITAS, 2010;
MORAIS, 2011; OLIVEIRA, 2015; CARVALHO, 2015).
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A construgdo da hipermidia deve seguir uma metodologia consistente que
atenda aos requisitos de padronizacdo, flexibilidade, documentacdo, modularizacdo e
planejamento. A auséncia disso pode levar a um mau funcionamento do sistema e o
consequente fracasso deste. E necessario, ainda, que os profissionaisenvolvidos no projeto
trabalnem em cooperagdo para que haja uma padronizacdo dosprocedimentos
(FALKEMBACH, 2005). Por conseguinte, a metodologia tradicional se caracteriza por
dividir o trabalho decriacdo de uma hipermidia em etapas. As etapas propostas por

Falkembach (2005) podem ser visualizadas no fluxograma disposto na figura 2.

Figura 2- Fluxograma das etapas de desenvolvimento da hipermidia, conforme Falkembach
(2005).
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Fonte: elaborado pela autora.
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5.3.1 Etapa | - Anélise e planejamento

Nesta etapa, foram definidas as seguintes informacfes: o tema, 0s objetivos, o
pubico-alvo, como esse produto serd usado, quando, onde e para qué? Além de, também, o
que é esperado com o uso da aplicacdo? Para a efetivacdo desta etapa, foram solucionados
0s questionamentos dispostos no quadro 2.

Quadro 2 — Questionamentos a serem respondidos na etapa de analise e planejamento.

Qual o objetivo da hipermidia?

Qual o contelido?

Qual o puablico alvo?

Como o conteldo sera apresentado?

Qual o orgcamento disponivel?

Quais 0s recursos necessarios para o desenvolvimento da hipermidia?

Quando a hipermidia serd usado?

Onde serd usada? Quais os resultados esperados?

Fonte: Falkembach (2005).

E preciso também que a hipermidia apresente a informagcéo de forma didatica,
obedecendo aos principios pedagogicos. Este estudo utilizou como principio pedagdgico a
teoria da interacdo social de Vigostky. A organizacdo da hipermidia deve ser pensada para
que o aluno possa controlar a aprendizagem no ambiente (VIGOTSKY, 2007).

Portanto, na etapa de planejamento, cada acdo serd pensada de modo a

promover a interacdo entre a ferramenta e o sujeito.

5.3.2 Etapa 2 - Modelagem

Esta etapa permite a criacdo de um modelo, como 0 nome mesmo ja diz, de
modo a facilitar a visualizacdo da hipermidia antes de sua construcdo real (JOHNSON-
LAIRD, 1997 apud FALKEMBACH, 2005). Esta visualizacdo é feita a partir de trés

modelos, conforme exposto no quadro 3.
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Quadro 3 - Tipos de modelo propostos por Falkembach (2005).
Tipo de modelo Caracteristicas

Modelo conceitual Refere-se ao contelldo da hipermidia e de como esse conteGdo sera

disponibilizado ao aluno. E a disponibilizagdo de um roteiro que mostra como
sera a hiperbase — estruturas de acesso e interface - da aplicacao.
O modelo conceitual detalha como o conteido sera dividido em nds ou
unidades, aulas, médulos, tépicos; como serdo exibidos; quais as midias a serem
utilizadas; e como o usuario vai interagir com a aplicacdo. E a organizacao das
informacoes e das midias.

Modelo de navegacdo Define as estruturas de acesso, ou seja, como serdo os elos. A navegacao deve
ser intuitiva para evitar a desorientacdo do usuario e diminuir a sobrecarga
cognitiva. O modelo define o uso de menus, indices, roteiros guiados, etc...

Sa0 necessarios mecanismos que equacionem a apresentagdo do conteddo de
forma a que o aluno ndo fique desorientado e se disperse e, ainda sim, possa
controlar a sua necessidade de aprendizagem.

Modelo de interface Deve ser compativel com os outros dois modelos. A interface cria a identidade
visual do produto e pode ser definida como um conjunto de elementos que
apresentam a organizacio das informac@es e as acdes do usuario. E necessario
ter atencdo na escolha das midias, pois estas podem impulsionar ou minimizar a
motivacdo dos Usuarios.

Fonte: Elaborado pela autora conforme os pressupostos de Falkembach (2005).

5.3.3 Etapa 3 - Implementacéo

Esta etapa sera realizada por um programador sob a supervisdo da pesquisadora
do estudo. O programador utiliza um sistema que ofereca 0s recursos necessarios para
integrar todas as midias em uma estrutura interativa permitindo uma navegacédo ldgica,
intuitiva para que o aluno ndo fique desorientado. E a etapa de transferir os dados para o
computador (FALKEMBACH, 2005; CARVALHO, 2015).

A implementacdo abrange a producdo ou reutilizacdo e digitalizacdo das
midias. E o processo de criar as midias do projeto, incluindo os sons, as imagens,
animac0es e videos utilizando softwares especificos. Deve prevalecer o respeito aos direitos
autorais das midias disponiveis na rede, colocando-se o0s créditos da fonte
(FALKEMBACH, 2005; LOPES, 2009; CARVALHO, 2015).

5.3.4 Etapa 4 - Avaliacdo e manutengao

Apbs construida, € necessario que a hipermidia passe pelo processo de
avaliacdo por especialistas para comprovar a hipotese do estudo de que a mesma € valida
para o ensino de oxigenoterapia ndo invasiva para alunos da graduacdo em Enfermagem e

profissionais da area, em geral.
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Assim, nesta etapa foi realizada a validagdo da hipermidia, quanto a aparéncia
(ambiente da hipermidia) e ao contetido (objetivos, contetdo e relevancia da hipermidia).

O conceito de validade é abordado como o0 grau em que um instrumento
mostra-se apropriado para mensurar 0 que supostamente ele deveria medir. Ou seja, 0
procedimento valida o propésito pelo qual o instrumento esta sendo usado (POLIT; BECK,
2011). Quando um instrumento é valido, significa que ele reflete verdadeiramente o
conceito que deve medir (LOBIONDO-WOOD; HABER; 2001).

Ackerman et al. (2012) referem-se ao uso das tecnologias de informag¢do como
beneficios ou fardos dependendo da forma como ela esteja sendo utilizada. A garantia da
qualidade da hipermidia é um dos principais desafios e metas de quem trabalha com esse
tipo de tecnologia. Faz-se necessario o0 estabelecimento de normas e/ou padrbes para que a
tecnologia, computacional seja integrada a assisténcia proporcionando uma efetiva
operacionalizacdo (SPERANDIO, 2008).

5.3.4.1 Selecéo dos especialistas

Para a captacdo dos especialistas, foi realizado um levantamento de
profissionais que possuam os critérios pré-estabelecidos ja citados a partir do sistema de
busca de dados. A técnica de amostragem em “bola de neve” por meio da qual os
especialistas selecionados sao solicitados a indicar outros membros dentro da populacéo de
interesse foi utilizada. Em seguida, foi realizado um convite aos profissionais selecionados
(Apéndice A).

Para selecdo de especialistas em enfermagem os critérios foram: ter formacéo
voltada para enfermagem em pediatria ou cuidados de enfermagem voltados para as
disfuncGes respiratorias, de preferéncia, com dissertagdo (mestrado) ou tese (doutorado) na
area, experiéncia docente, orientacdo de trabalhos, artigos publicados sobre o tema ou
participagdo em bancas examinadoras. Os especialistas deverdo ter o somatorio minimo de

5 pontos, assim como nos estudos de Alavarce (2007) e Lopes (2009).
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Quadro 4 — Critérios de selecdo para especialistas em enfermagem.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Tese ou dissertacdo na tematica pediatria e/ou cuidados de enfermagem | 2 pontos/ trabalho
voltados para as disfuncdes respiratorias

Especializacdo com monografia acerca de pediatria e/ou cuidados de | 1 ponto/trabalho
enfermagem voltados para as disfuncdes respiratérias

Experiéncia docente em pediatria 1 ponto/ano
Experiéncia assistencial em pediatria 1 ponto/ano
Participacdo em grupos de pesquisa com a tematica pediatria 0,5 pontos/ano
Artigos publicados com a tematica pediatria 0,5 pontos/trabalho

Fonte: Elaborado pela autora..

Para amostra, optou-se por utilizar a recomendacdo da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas por meio da NBR ISO/IEC (2003) na qual estabelece o nimero minimo
recomendado de oito especialistas. De preferéncia, um nimero impar. Nesse estudo, um
total de 11 especialistas foram consultados.

O primeiro contato com os especialistas foi realizado por telefone, e-mail ou
pessoalmente e, apds aceitacdo em participar do estudo foram encaminhados via e-mail o
convite formal (apéndice A), CD-ROM com a hipermidia ou disponibilizacdo por meio da
web (email), instrumento de coleta de dados para avaliacdo dos especialistas (apéndice B e

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice C).

5.3.4.2 Instrumento de coleta

Para a coleta de dados, foi utilizado o instrumento de avaliagdo da hipermidia
educativa para os especialistas de Enfermagem (apéndice B). Os especialistas analisaram
04 quesitos: concordancia com os objetivos do estudo, conteddo da hipermidia, relevancia
da hipermidia e ambiente da hipermidia.

Esses quesitos foram desenvolvidos por Clunie (2000) e utilizados
posteriormente por Lopes (2001), Lopes (2009), Freitas (2010), Morais (2011), Frota
(2012) e Oliveira (2015) em seus trabalhos de validagéo de software educativo para auxilio
ao ensino de sinais vitais, construcdo e validacdo de hipermidia para o ensino de graduacéo
em enfermagem no que se refere a planejamento familiar e exame fisico no pré-natal,
consulta de enfermagem ginecoldgica e puncdo venosa periférica e construcao e validacdo

de uma hipermidia sobre o parto para académicos de enfermagem, respectivamente.
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Foi atribuido a cada quesito de avaliacdo, para especialistas em Enfermagem
um conceito disposto em uma escala do tipo Likert, com a seguinte pontuacao:
(1) Inadequado, (2) Pouco Adequado, (3) Bastante Adequado e (4) Totalmente adequado.

5.3.4.3 Analise dos dados

A andlise dos dados consistiu em organizar as contribuicbes dadas por cada
especialista. Os dados preenchidos nos formularios pelos especialistas foram tabulados e
analisados estatisticamente utilizando o programa computacional, Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), verséo 22.0.

Os dados dos instrumentos preenchidos foram avaliados individualmente e
organizados na forma de quadros para melhor compreenséo dos resultados.

Para analise dos dados, foram utilizadas medidas descritivas de porcentagem e
média quanto a caracterizacdo dos especialistas, com as varidveis quantitativas, como
tempo de ensino e tempo de experiéncia em pediatria ou no desenvolvimento de
hipermidias a depender do grupo.

O indice de Validade de Contetdo (IVC) é um método muito utilizado na area
de salde que mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O IVC pode ser calculado a partir da média dos indices de validacdo de
contetido para todos os itens da escala (S-CVI/Ave), proporcao de itens de uma escala que
atinge escores “3” e “4” por todos os especialistas (S-CVI/UA) e validade de contetdo dos
itens individuais (I-CVI) (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Conforme estudo de Oliveira (2015), o IVC foi calculado a partir da média do
nimero de respostas “3” e “4” selecionadas pelos especialistas, que representavam as
respostas “bastante adequado” e “totalmente adequado”. Utilizou-se a formula proposta no
estudo de Alexandre e Coluci (2011) e utilizado no estudo de Barros (2015):
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Quadro 5: Calculo do IVC.

Validade de contetido IvVC
Validade de contetdo dos itens individuais NiUmero de respostas “3” e “4”
(I-CVI) NUmero total de respostas
Validade de contetdo de cada variavel Numero de respostas “3” e “4”
(S-CVI/UA) NUmero total de respostas x nimero de

itens na variavel

Validade de contetido para todos os itens da Numero de respostas “3” e “4”
escala (S-CVI/Ave) Numero total de respostas x nimero total
de itens

Fonte: ALEXANDRE; COLUCI, 2011.
Para verificar a validade da hipermidia educativa quanto ao contetido, optou-se

pelo valor de concordancia minima de 85% entre os juizes (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; POLIT; BECK, 2011; FROTA, 2012; OLIVEIRA, 2015; BARROS, 2015).
Ap6s, os dados foram apresentados sob a forma de tabelas, bem como

discutidos de acordo com a literatura pertinente.

5.3.4.4 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu a Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 1996), envolvendo seres humanos, garantindo aos sujeitos da pesquisa 0
anonimato e prevendo procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizagéo.

Os aspectos éticos foram respeitados, as referéncias utilizadas foram
devidamente citadas. O projeto foi submetido & Plataforma Brasil, vinculado ao comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal do Ceara. Sendo aprovado sob o numero CAAE:
38992914.8.0000.5054, nimero do parecer 909.278/2014.

5.3.5 Etapa 5 - Distribuicio
Esta etapa € 0 momento de definir como sera realizada a distribuicdo da hipermidia

para o publico alvo.
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Optou-se pela disponibilizacdo da hipermidia em CD-ROM. Este tipo de
disponibilizagdo traz beneficios como: facilidade de acesso, possibilidade do usuério
transporta-lo para grupos de estudo ou simplesmente utiliza-lo em qualquer lugar
independente da presenca de internet. Os diversos recursos multimidias utilizados facilitam
e estimulam o aprendizado, despertam a atencdo do aluno e facilita a fixacdo do contetdo e
a possibilidade de coloca-lo em pratica (LOPES et al., 2011).

Ressalta-se, no entanto, que esta etapa nao sera desenvolvida neste estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A hipermidia foi construida e validada por especialistas de Enfermagem e
Informatica conforme as etapas propostas por Falkembach (2005). Foi disponibilizada
integralmente por meio de CD-ROM e entregue pessoalmente aos especialistas. Os

resultados das referidas etapas encontram-se a seguir.

6.1 Etapa 1 - Analise e planejamento

Nesta etapa, foi essencial a resolucdo de alguns questionamentos necessarios
para melhor planejamento da construcdo da hipermidia.

A primeira questdo foi a definicdo da tematica a ser abordada. A tematica
escolhida foi oxigenoterapia ndo invasiva em Pediatria. Essa tematica foi escolhida pela
afinidade da pesquisadora com area de Enfermagem pediatrica. Bem como, por que as
disfungBes respiratorias sdo uma das principais causas de atendimento hospitalar na
pediatria (ABRANTES et al.,, 1998; LENZ et al., 2008; BARRETO; GRISSI, 2010;
DUARTE et al.,2012). Diante das disfun¢des respiratorias, o principal tratamento é a
oxigenoterapia como forma de melhorar a respiracéo.

A hipermidia teve como objetivos: revisar aspectos relevantes da anatomia e
fisiologia do sistema respiratério e descrever os principais procedimentos de oxigenoterapia
ndo invasiva utilizados na pediatria. O publico alvo escolhido foi: académicos de
Enfermagem, Enfermeiros e profissionais de enfermagem de nivel médio que atuem na
pediatria.

A escolha do publico alvo é de fundamental importancia para identificar
algumas caracteristicas da hipermidia, como, por exemplo, ajustar o nivel de linguagem a
populacdo, a qual o produto se destina (WALDOW, 2009). A escolha de académicos
justificou-se pelos indmeros beneficios que as TIC trazem para 0 ensino, ja a
disponibilizagdo também para enfermeiros e profissionais de nivel medio se justificou pelo

fato de que a hipermidia, por ser cientifica e atualizada, serve como uma ferramenta de
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educacdo permanente. Para Perumalla et al. (2011) mesmo ferramentas desenvolvidas
tendo como publico-alvo os estudantes de graduacgdo, podem servir como ferramentas de
educacdo permanente para os profissionais.

O conteldo a ser disponibilizado na hipermidia foi definido nesta etapa.

O levantamento do conteudo da hipermidia foi realizado a partir de uma revisao
narrativa da literatura sobre o que ha de atual e relevante sobre oxigenoterapia ndo invasiva
em pediatria. Foram consultados livros textos conceituadas na area, bem como artigos de

revistas cientificas. O quadro 6 traz as principais referéncias utilizadas no estudo.

Quadro 6 - Principais referéncias para o levantamento do contetido e planejamento dos
maddulos da Hipermidia “Oxigenoterapia ndo invasiva em pediatria”.

Livros didaticos

SWEARINGEN, P. L.; HOWARD, C. A.. Atlas fotogréafico de procedimento de enfermagem. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2001.

KYLE, Terri. Enfermagem pediatrica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 1064 p

DANGELO, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia bésica dos sistemas organicos. 2. ed. Rio de Janeiro:
Atheneu. 2002. 510p.

TORTORA, Gerard J.; DERRICKSON, Bryan. Corpo humano: fundamentos de anatomia e fisiologia. 8.
ed. Porto Alegre: Artmed, 2012. 569 p.

CRAVEN, R.F.; HIRNLE, C.J. Fundamentos de enfermagem: salde e fungdo humanas. 42 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. 1492.

ARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de Enfermagem: Guia Pratico. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2009. 217 p.

POTTER, P.Q.; PERRIY, A.G. Fundamentos de enfermagem. 7 ed. Rio de Janeiro: Elsevier
Editora, 20009.

SMELTZER, S.C. et al. Brunner & Suddarth: Tratado de enfermagem médico-cirdrgica. 112 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009. 2v.

SCHMITZ E. M. R. A enfermagem em pediatria e puericultura. Atheneu, 1995.

BOWDEN, Vicky R.; GREENBERG, Cindy Smith. Procedimentos de Enfermagem Pediatrica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

TAYLOR, C. Fundamentos de enfermagem 5 ed.- Porto Alegre : Artmed 2007.

SILVA, L.D. Procedimentos de enfermagem: semiotécnica para o cuidado. Guanabara Koogan, 2004

NETTINA SM. Prética de enfermagem. 82. Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

TAMEZ, R.N. Enfermagem na UTI neonatal: assisténcia ao recém-nascido de alto risco. 5% edi¢do. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2013

WONG. Fundamentos de Enfermagem Pediétrica. Rio de Janeiro: Elsevier. 82 ed. 2011.

MOREIRA, MEL., LOPES, JMA and CARALHO, M., orgs. O recém-nascido de alto risco: teoria e pratica
do cuidar [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2004. 564 p.

MARGOTTO, P. R. Assisténcia ao Recém-Nascido de Risco. 2a Edicdo, Hospital Anchieta, Brasilia. 2006

Artigos de revistas cientificas

ADDE, F. V.; ALVAREZ A. E., BARBISAN, B. N. GUIMARAES, B. R. Pediatr Rio J. 2013; V. 89 n. 1
p.6-17

MYERS, T R. AARC Clinical Practice Guideline: selection of an oxygen delivery device for neonatal and




46

pediatric patients--2002 revision & update. Respiratory Care, Usa, v. 47, n. 6, p.707-716, jun. 2002.

LOPES, Marisol Pais; ABREU, Fernanda Raimunda de. Central de gases medicinais:: coracdo de uma
instituicdo hospitalar. Caderno de Estudos Tecnolégicos, Bauru, v. 1, n. 1, p.158-171, jul. 2013.

PAREDES, M.C. Luna et al. Fundamentos de la oxigenoterapia en situaciones agudas y crénicas:
indicaciones, métodos, controles y seguimiento. Anales de Pediatria, [s.l.], v. 71, n. 2, p.161-174, ago.
2009. Elsevier BV. DOI: 10.1016/j.anpedi.2009.05.012.

Sociedad Argentina de Pediatria. Guias para el manejo de la oxigenoterapia domiciliaria en pediatria. Parte 2::
Sistemas de administracién, suspension del O2. Oxigenoterapia en situaciones especiales. Arch Argent
Pediatr, Argentina, v. 16, n. 111, p.549-555, 2013.

Sociedad Argentina de Pediatria. Guias para el manejo de la oxigenoterapia domiciliaria en pediatria. Parte 1:
Guias para el manejo de la oxigenoterapia domiciliaria en pediatriaParte 1: Generalidades, indicaciones y
monitoreo Arch Argent Pediatr, Argentina, v. 16, n. 111, p.549-555, 2013.

Fonte: Elaborada pela autora.

A revisao narrativa € um tipo de publicacdo apropriado para descrever e discutir
o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual. Constituem, basicamente, de andalise da literatura publicada em livros
e artigos de revistas e na interpretacdo e analise critica do autor. Esse tipo de reviséo é
importante para a educacdo continuada, pois permite ao leitor adquirir e atualizar o
conhecimento sobre uma tematica especifica (COOK, 1997).

A utilizacdo de revisGes é bastante comum no processo de determinar 0s
materiais que fardo parte das hipermidias. Junior (2014) desenvolveu e validou um video
acerca da promocdo da saude visual de escolares e utilizou a revisdo integrativa da
literatura como forma de encontrar as informacgdes necessarias para o seu roteiro. Oliveira
(2015) utilizou a revisdo narrativa com pesquisa em livros, artigos € manuais do ministério
da saude em sua hipermidia sobre o parto. Barros (2015) também optou pela revisdo para
identificar na literatura cientifica o conhecimento disponivel sobre cuidados no
perioperatorio de cirurgia bariatrica para o desenvolvimento de uma cartilha educativa.

Apbs a revisdo, definiu-se que a hipermidia conteria trés modulos.

O modulo 1 ¢ intitulado “Anatomia e fisiologia do sistema respiratorio” e
aborda conceitos sobre essas duas tematicas, tais como: a divisdo do sistema respiratorio, a
descricdo de seus 6rgdos e 0s processos fisioldgicos da respiracao.

O modulo 2 ¢ intitulado “Oxigenoterapia: definicdo e efeitos” e aborda
definicdo de oxigenoterapia, seus efeitos, fontes de oxigénio.

O modulo 3 ¢ intitulado “Procedimentos de oxigenoterapia ndo invasiva” e traz
0s métodos de oxigenoterapia com suas defini¢cbes, aspectos positivos, negativas,

indicac@es e contraindica¢Oes, material necessario, bem como a técnica.
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Quanto ao or¢amento disponivel, o estudo contou com auxilio do CNPQ
para seu desenvolvimento. Os recursos materiais necessarios para o desenvolvimento da
hipermidia foram um computador, lapis e papel. A hipermidia sera utilizada nas aulas de
graduacdo acerca da tematica.

A hipermidia tem como finalidade para o usuério: favorecer o conhecimento
cientifico acerca da execucdo dos métodos de oxigenoterapia ndo invasiva em pediatria; e
adquirir uma postura reflexiva quanto a sua pratica, sendo capaz de tomar a melhor deciséo
clinica para a execucdo de atividades de forma segura e eficaz para si e para o paciente.

Ressalta-se ainda que durante todas as etapas do desenvolvimento da
hipermidia foram seguidos os pressupostos da teoria de Vygotsky (2002; 2007):

1) A utilizacdo de recursos individualizados que permitam o comando do
proprio aluno. Conforme mostra a figura 3, o aluno tem a total liberdade de controlar seu
proprio aprendizado, podendo transitar entre os modulos conforme a sua necessidade de

aprender.

Figura 3 — Tela de escolha dos médulos.

Escolha o modulo desejado
AZGEs | Modulo | — Revisdo dos Aspectos anatémico e
= fisiologicos do sistema respiratorio
5E5™  Médulo Il - Oxigenoterapia: definigio e efeitos
~7 1 | MOdulo Il — Procedimentos nao invasivos de
oxigenoterapia

Fonte: elaborada pela autora.
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2) Contemplagdo da revisdo de conhecimentos adquiridos, fazendo ligagcdo com
0s novos: ao final de cada mddulo a hipermidia traz atividades de revisdes do contetdo
para que o aluno possa apreender o conhecimento. A figura 4 traz um modelo de atividade

de revisdo contida na hipermidia.

Figura 4 — Modelo de atividade de revisdo na hipermidia.

Até agora aprendemos o que é oxigenoterapia, seus objetivos e suas
indicagdes.

= Vocé vai agora testar seus conhecimentos.
SN Coloque V para verdadeiro ou F para falso nas assertivas a seguir.

( ) A redugdo do trabalho miocardico é um
dos objetivos da oxigenoterapia.

RESPOSTA: VERDADEIRO

Sdo também objetivos

Oxigenar os tecidos (atinge-se quandoa
pressdo parcial de O, (PO,) é maior do que 60
mmHg;

Tratarou prevenir a hipoxemia;

Tratara hipertensdo pulmonar (HTP);

Reduzir o trabalho respiratério e miocardico.

3) Mediacgéo do processo de aprender, organizando o contexto e preparando 0s
recursos didaticos necessarios a facilitacdo e direcionamento do processo: foram utilizados
diversos tipos de midias, tais como figuras, hipertextos, quadros, animagdes, de modo a
proporcionar os melhores recursos didaticos.

4) Estimulacao ao autodesenvolvimento e ao controle proprio da aprendizagem:
a utilizagéo de recursos como o hipertexto, por exemplo, permite que o aluno tenha controle
da prépria aprendizagem. O aluno podera transitar entre os médulos como bem escolher.

5) Exercitagdo da cultura ludica: ao final de cada médulo ha jogos tipo quizz,
cruzadinha, dentre outros que estimulam a participacéo do aluno.

6) Estimulacédo sensorial: foram utilizadas imagens, textos e animagodes, sendo
estimulados principalmente a viséo e a audicdo.

Frota (2012) desenvolveu uma hipermidia educativa sobre puncdo venosa
utilizando o mesmo referencial tedrico deste estudo — Vygostsky. A autora relata a
utilizacdo de recursos audiovisuais, como elementos de &udio, hipertexto, links, animagdes,
exercicios, fotografias e figuras como ferramentas facilitadoras do ensino. Outros estudos

corroboram com a utilizacao destes recursos e salientam sua importancia como facilitadores
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do ensino, tais como Oliveira (2015), Botti et al., (2012), Gongalves et al., (2010), Zem-

Mascarenhas e Cassiani (2001).

6.2 Etapa 2 - Modelagem

Esta etapa foi subdividida em modelo conceitual, modelo de navegagéo e
modelo de interface e possibilitou a visualizacdo da hipermidia antes de sua real
construcao.

O modelo conceitual consistiu na constru¢do de um roteiro detalhando a diviséo
do conteddo em mddulos e topicos conforme pode ser visualizado na figura 5.

Figura 5 - Roteiro dos modulos contidos na hipermidia.

Capa

Apresentacio dos autores

Objetivos da hipermidia

Sumirio

MODULO I - Anatomia e fisiologia do sistema respiratério
Tépico 1 - Anatomia e fisiologia do Sistema respiratério
Tapico 2 - Nariz

Tépico 3 — Faringe e laringe

Tapico 4 — Tragueia e bronquios

Topico 5 — Pulmoes e alvéolos

Tépico 6 — Testando os conhecimentos 1

Tapico 7 - Fisiologia da respiracio

Tépico & - Regulacio da respiracio

Tapico 9 - Testando os conhecimentos 2

MODULO II - Oxigenoterapia: Definicées e efeitos
Tapico 1 - Objetives da Oxigenoterapia

Tapico 2 - Indicacdes da Oxigenoterapia

Tapico 3 — Fontes de Oxigénio

Tépico 4 - Testando os conhecimentos

MODULO III- Procedimentos de Oxigenoterapia niio invasiva
Tapico 1 — Canula nasal

Tapico 2 — Cateter nasofaringeo

Tépico 3 - Miscaras

Tapico 4 - Oxihood

Tépico 5 — CPAP nasal

Topico 6 — Testando os conhecimentos

Fonte: elaborada pela autora.

A utilizacdo de roteiros tem sido utilizada com a finalidade de facilitar e
orientar o desenvolvimento do conteido das hipermidias (FROTA, 2012).

O modelo de navegacdo define como serdo os elos, ou seja, quais serdo as
midias e as estruturas de navegacdo disponiveis. O principal elo de navegacdo da

hipermidia foi por meio de hiperlink. Ja 0 modelo de interface cria a identidade visual do
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produto e diz respeito aos elementos que apresentam a organizagdo das informagdes e as

acOes do usuario.

Diversas midias foram utilizadas, tais como figuras, videos e animagdes, textos

e hiperlinks. Essas ferramentas fomentam a autonomia do aluno, permitem a livre

navegacdo pelo ambiente através dos links, a livre expressdo, e o livre exercitar do
conhecimento adquirido por meio dos exercicios (RODRIGUES, 2008; FROTA, 2012). O

quadro 7 traz a utilizacdo dessas ferramentas bem como o objetivo de cada uma na

hipermidia. Os objetivos foram adaptados dos estudos de Frota (2012) e Oliveira (2015).

Quadro 7 — Descricédo das ferramentas de auxilio utilizadas na hipermidia e seus objetivos.

Ferramenta | Utilizacdo Obijetivo

Hiperlink O hipertexto oferece a oportunidade de o aluno | Proporcionar autonomia na aprendizagem
escolher o tépico a ser estudado conforme seus | e tornar 0 processo de ensino-
interesses ou necessidades, fortalecendo o | aprendizagem mais dindmico.
principio da autonomia.

Link Os links possibilitam o estabelecimento de | Oferecer ao aluno a chance de aprofundar

relacbes entre os topicos dos mddulos ou traz
maiores esclarecimentos sobre um determinado
assunto. Quando externos, levam a leituras em
outras paginas, tais como artigos cientificos ou
sites que auxiliam a leitura do estudante sobre a
tematica.

seu estudo pela leitura de outros materiais
e subtemas relacionados.

Fotografias

As fotografias utilizadas no conteddo dos

Estimular uma educacdo contextualizada

e figuras moédulos pertencem ao arquivo pessoal da | de forma que ajude o aluno a memorizar
autora e as figuras foram obtidas em sites da | tOpicos especificos com o tema abordado.
Internet de cunho académico, sendo indicada a
referéncia correspondente em cada imagem.

Animacfes | Séo recursos dindmicos de video e dudio, Proporcionar um ambiente mais atrativo e
utilizados com a finalidade de melhor ilustrar ou | interessante para estimular o aluno no seu
demonstrar situa¢6es descritas ao longo dos aprendizado.
textos nos modulos.

Exercicios Os exercicios foram disponibilizados no final de | Fornecer oportunidade para o aluno aplicar

cada modulo como forma de revisao do
contetido.

0s conhecimentos adquiridos para testar
aquisicdo de habilidades e competéncias.

Fonte: Frota (2012); Oliveira (2015)

6.3 Etapa 3 — Implementacgao

Nesta etapa aconteceu a transferéncia dos dados para o computador.

A hipermidia foi desenvolvida no programa Microsoft Powerpoint 2013. A

utilizacdo deste programa se deu pela facilidade dos usuérios em visualizar arquivos no

formato disponibilizado por ele, seja por meio de programas pagos, tais como o Microsoft
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Powerpoint, seja por meio de programas gratuitos tais como o Libreoffice. Por possuir
tamanho reduzido, o também pode ser visualizado por meio de dispositivos portateis tais
como celulares recurso e larga escala e distribuido por meio de CD-ROM ou virtualmente
através de e-mails e tablets sem dificuldades. Além de ser um recurso de baixo custo que
pode ser reproduzido em outros tipos de plataformas virtuais.

Botti et al., (2012) realizaram um estudo para a construcdo e validacdo de um
software educativo sobre transtornos de personalidade utilizando o Microsoft powerpoint
2007 justificando a escolha do programa pelo mesmo conter mecanismos de botdes de acédo
e hiperlinks que possibilitam configurar aces além de ser de facil manuseio.

Outros estudos trazem o desenvolvimento de hipermidias em ambientes virtuais
de aprendizagens (AVA). Cita-se o estudo de Oliveira (2015) que desenvolveu uma
hipermidia sobre parto para académicos de enfermagem e Carvalho (2015) que
desenvolveu uma hipermidia para pessoas cegas sobre hipertensdo arterial, ambos

utilizaram o AVA como recurso para o desenvolvimento e a utilizagdo das hipermidias.

6.4 Etapa 4 - Avaliacdo e manutencao

Nesta etapa do estudo foi realizada a validacdo da hipermidia em conteudo e
aparéncia. Essa validacdo deu-se pela avaliagdo da tecnologia por especialistas de
enfermagem. A validacdo serve de guia para identificar se o projeto inicial necessita de
melhorias e adequagdes (ALAVARCE, 2007). Para tal foram selecionados especialistas de
acordo com os critérios previamente citados.

No total, 11 especialistas de enfermagem foram consultados. A literatura é
divergente quanto ao nimero de especialistas necessarios para validar uma tecnologia. De
acordo com a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas por meio da NBR ISO/IEC (2003)
0 nimero minimo de especialistas recomendado é de oito. Os estudos de Oliveira (2015) e
Frota (2012) utilizaram um total de 11 especialistas de Enfermagem. Alexandre e Coluci
(2011) realizaram uma revisao integrativa com o objetivo de realizar uma revisao sobre
validade de contetdo. Para os referidos autores, o nimero deve ser calculado com base nas

caracteristicas do instrumento e na formacdo, qualificacdo e disponibilidade dos
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profissionais necessarios tendo sido encontrados estudos com um minimo de 3 e um
maximo de 20 especialistas.

Como critério minimo, foi estabelecida a pontuacdo de 5 pontos para um
especialista. De acordo com os critérios pré-determinados a pontuacdo dos especialistas
variou de 5 a 11 pontos com a média de 7,5.

A caracterizacao dos especialistas esta descrita na tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizagédo dos especialistas de enfermagem.

Caracterizacao N %

Atuacédo

Assisténcia 6 54,6
Assisténcia e Ensino 5 45,4
Experiéncia em anos

<5 6 54,6
5a 10 anos 5 454
Especializacdo em pediatria

Sim 9 90,9
Né&o 2 91

Mestrado

Sim 3 27,3
Né&o 8 72,7

Fonte: dados do estudo

Como visualizado na tabela 3, 100% dos especialistas possui experiéncia na
assisténcia. Com relacdo aos anos de experiéncia, a média foi de 7,5 anos. Ressalta-se, no
entanto, que quatro dos especialistas tem mais de 15 anos de trabalho na enfermagem,
tendo atuado anteriormente como técnico de enfermagem.

Estudos de validacéo realizados por outros autores ressaltam a importancia dos
especialistas de enfermagem possuir experiéncia nas areas de ensino e assistenciais, bem
como de pesquisa para uma avaliacdo mais holistica do recurso educativo (LOPES, 2009;
OLIVEIRA, 2015).

Com relacdo a area de atuacdo, 10 especialistas trabalham na neonatologia e 4
na pediatria. Das trés que fizeram mestrado, duas dissertacdes foram relacionadas a area de
pediatria com foco na mortalidade neonatal e na sifilis congénita.

A aparéncia foi avaliada considerando o ambiente da hipermidia, conforme
exposto na tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo da avaliagdo da hipermidia pelos especialistas de enfermagem
guanto ao ambiente (n=11).

Variaveis Proporcéo Valor p* IVC**
A hipermidia esta adequada para apresentacéo do conteudo. 1 0,001 1

Os recursos sao adequados para 0 aprendizado da tematica. 1 0,001 1

Os recursos proporcionam situacdes de aprendizagem. 1 0,001 1
Fonte: Dados do estudo *Teste binomial ** Indice de Validade de Contetdo

Na aparéncia todos os itens foram considerados validos, porém algumas
sugestdes foram feitas pelos especialistas.

No item “A hipermidia estd adequada para apresentagdo do conteudo”, um
especialista sugeriu aumentar a interatividade por meio da criacdo de um email para que o
professor possa manter contato e tirar dlvidas com os usuarios da hipermidia,
proporcionando assim uma troca de experiéncias.

No item “Os recursos sdo adequados para o aprendizado da tematica”, dois
especialistas sugeriram a criacdo de videos com a execucdo das técnicas de modo a
proporcionar uma simulacdo de cada procedimento, favorecendo assim a visualizagao deste
pelo usuario.

No item, “Os recursos proporcionam situacdes de aprendizagem” um
especialista sugeriu acrescentar um teste final como revisdo para identificar o indice de
acertos dos usuarios sobre o contetido abordado.

A aparéncia da hipermidia é importante para chamar a atencdo do usuério e
manté-lo atendo no decorrer das aulas. A utilizacdo de cores adequadas, tipos de fonte
adequadas, disposi¢do do conteudo nas telas de forma correta é essencial.

Para validacdo do conteudo considerou-se 0s objetivos, o conteldo e a

relevancia da hipermidia, conforme encontram-se nas tabelas 5, 6 e 7.

Tabela 5 - Distribuicdo da avaliagdo da hipermidia pelos especialistas de enfermagem
quanto aos objetivos (n=11).

Variaveis Proporcdo Valor p* IVC**
S&o coerentes com a préatica de enfermagem 1 0,001 1

O contetdo apresentado na hipermidia facilita o 1 0,001 1
processo ensino-aprendizagem na

temaética.

Os objetivos propostos estdo adequados para serem 1 0,001 1
efetivados

Fonte: Dados do estudo *Teste binomial ** Indice de Validade de Contetido
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No que concerne a coeréncia dos objetivos com a pratica de enfermagem e a
adequacdo ou ndo dos objetivos propostos na hipermidia para serem efetivados. Todos 0s
especialistas consideraram o0s objetivos da hipermidia totalmente adequados. O IVC 1
demonstra total concordancia entre os especialistas. Além disso, o valor de p no teste
binomial para todos os itens foi estatisticamente significante tornando realistica a validacdo
deste quesito.

Um dos especialistas sugeriu que além dos objetivos gerais da hipermidia,
acrescentar em cada modulo objetivos especificos de modo a orientar o usuario para a
proposta individual daquele médulo especifico.

Para Caetano e Peres (2007) objetivos educacionais devem expressar uma
mudanca, manifestada no comportamento, pensamento e agdes. Os autores propdem que 0s
objetivos sejam categorizados em objetivos cognitivos, 0s quais envolvem o conhecimento
de informac0es, ideias e conceitos; objetivos afetivos, que se referem aos sentimentos que
podem ser experimentados pelos alunos no processo de aprendizado e sdo expressos em
valores, interesses, atitudes; e, objetivos psicomotores, que dao énfase as atividades de
coordenacdo neuromuscular de materiais e/ou objetos que o individuo tenha que
desenvolver durante o processo ensino-aprendizagem. O estabelecimento de objetivos
adequados favorece a avaliacdo do processo de ensino e aprendizagem.

A tabela 6 traz a distribuicdo da avaliacdo da hipermidia pelos especialistas de

Enfermagem quanto ao conteldo.

Tabela 6 - Distribuicdo da avaliacdo da hipermidia pelos especialistas de Enfermagem
quanto ao conteudo (n=11).

Variaveis Proporcéo Valor p* IVC**
O conteddo atinge com preciséo a abordagem ao tema. 1 0,001 1
As informac0es apresentadas estdo corretas. 1 0,001 1
As imagens ilustram corretamente o que foi mencionado no 1 0,001 1
texto.

As imagens ilustram corretamente o que foi mencionado no 1 0,001 1
texto.

E adequado para académicos de Enfermagem. 1 0,001 1
A linguagem utilizada esté acessivel para os usuarios. 1 0,001 1
Estd em conformidade com a pratica de enfermagem em 1 0,001 1
pediatria.

A hipermidia apresenta um ndmero de aulas e tdpicos 1 0,001 1

suficientes e em divisdo adequada.

Fonte: Dados do estudo *Teste binomial ** Indice de Validade de Contetdo
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A respeito da avaliacdo da hipermidia quanto a precisdo da abordagem ao
tema, adequacdo para o publico alvo, adequacdo de imagens e linguagem, conformidade
com a pratica de enfermagem em pediatria e nimero suficiente de aulas e tdpicos, todos 0s
itens foram validados com IVC de 1 e p<0,001 no teste binomial. Todos os especialistas
consideraram os itens bastante adequados ou totalmente adequados. Especificamente, no
item “O conteudo atinge com precisdo a abordagem ao tema” um especialista o considerou
bastante adequado. O especialista sugere a ampliacdo do topico sobre o CPAP nasal, com
descricdo da montagem tanto do CPAP artesanal quanto do CPAP na modalidade do
ventilador mecénico.

Sao diversas as disciplinas que podem ter seus conteldos aproveitados em
formatos de hipermidias. Na area de enfermagem, o numero de tecnologias educacionais
desenvolvidas tem acompanhado a evolucdo tecnoldgica e diversas hipermidias tém sido
desenvolvidas sobre os mais variados assuntos (MORAIS, 2011).

O conteudo deve facilitar a compreensdo e o interesse do aluno pela temética do
estudo. A utilizacdo de textos complementares pode ser utilizada com a finalidade de
aprofundamento do conteudo apresentado (FARIA, 2010; FROTA, 2012).

Zem-Mascarenhas e Cassiano (2001) afirmam que a utilizagdo de recursos
computacionais como ferramenta efetiva no processo ensino-aprendizagem e a
implementacdo deste instrumento no ambiente educacional vem sendo utilizada cada vez
mais de forma frequente. Para as autoras, estes recursos devem ser utilizados como uma
ferramenta que pode ser de utilidade para a educacdo que traz como beneficio principal a
maior flexibilidade de apresentacdo das informagGes aos usuarios com aumento do estimulo
para aprender, devido a recursos audiovisuais normalmente disponiveis.

Concernente a questdo do conteudo utilizado, faz-se necessario, com base na
teoria de Vygotsky, a correlagéo entre novos conhecimentos e conhecimentos anteriores,
com utilizacdo de recursos didaticos intrinsecos a este processo (MELO; DAMASCENO,
2006).

A tabela 7 descreve a distribuicdo da avaliacdo da hipermidia pelos
especialistas de enfermagem quanto a sua relevancia.
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Tabela 7 - Distribuicdo da avaliacdo da hipermidia pelos especialistas de enfermagem quanto &
relevancia (n=11).

Variaveis Proporcéo Valor p* IVC**
Os itens ilustram aspectos importantes para a pratica de 1 0,001 1
enfermagem na oxigenoterapia ndo invasiva em pediatria.

As formas de avaliacdo sdo relevantes para que o discente 1 0,001 1
possa complementar seus conhecimentos.

Os itens sdo relevantes para que 0 USUArio possa executar 1 0,001 1
atividades com melhor desempenho.

Fonte: Dados do estudo *Teste binomial ** indice de Validade de Contetdo

Na avaliagdo dos itens referentes a relevancia da tematica, todos foram
considerados validos com IVC=1 e valor de p=0,001. No entanto, ressalta-se que o item
“As formas de avaliagdo sdo relevantes para que o discente possa complementar seus
conhecimentos” possuiu algumas sugestfes. Os especialistas citaram que deveriam
aumentar as formas de avaliagdo dos mdédulos, com acréscimo de estudos de caso que
possibilitem que o usuario demonstre seu conhecimento de forma mais holistica.

Os especialistas ressaltaram a importancia de se abordar habilidades técnicas
em pediatria j& que, muitas vezes, essa é uma &rea que causa temor nos profissionais,
especialmente, os recém formados.

Estudo de Pereira, Oliveira e Gomes (2012) com o objetivo de identificar as
vias de administragdo do oxigénio em uma populagéo pediatrica e verificar a adequacgao dos
métodos empregados com a prescricdo médica e se 0 mesmo é tratado como recurso
terapéutico identificou negligéncia por parte dos profissionais de Enfermagem que, muitas
vezes, deixam a manipulacdo dos instrumentos com os acompanhantes. Parte dos pacientes
que faziam uso de O2 ndo o empregavam de acordo com a prescricdo médica. Houve uma
forte tendéncia ao erro ja que as mées e 0s acompanhantes ndo sdo instruidos para o
manuseio deste recurso e contribuiram para a ndo concordancia entre recurso e prescricao
médica.

O conhecimento sobre oxigenoterapia € importante ja que se sabe que 0s gases
medicinais sdo drogas, e como qualquer outra, deve-se selecionar uma dosagem,
monitorizar a resposta e alterar a terapia de acordo com a as necessidades observadas. As
indicacdes, contraindicacles e formas de administracdo requerem conhecimentos técnicos
dos equipamentos e fisiopatolégico da doenca, além de reavaliagcBes constantes de equipe
multiprofissional (CAMARGO et al., 2007).
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Entende-se que o aprendizado deve se desenvolver de forma continua,
estimulando o estudante. Uma preocupacdo constante dos docentes de enfermagem é com o
aprendizado e o dominio técnico por parte dos discentes. Diante desta inquietacdo, formas
de complemento ao ensino para que as informacdes sejam elucidadas e absorvidas denotam
a insercao dos docentes e discentes na era atual, informatizada, em que hé ferramentas que
auxiliam no processo de criar e recriar o conhecimento objetivando a pratica (SILVA et al.,
2007).

Galvéo e Puschel (2012) ressaltam a importancia de desenvolver ferramentas
que busquem uma transformacéo significativa na educagdo e que representem mais um
meio de atingir oS objetivos educacionais para melhorar a qualidade do ensino e o
enriquecimento do processo ensino-aprendizagem.

No trabalho com o ensino apresentam-se desafios, e o educador mostra-se
inserido em uma nova tendéncia quando compreende a realidade com a qual trabalha,
buscando gerar novos meios que possam otimizar o0 processo ensino aprendizagem de

forma ampla e com competéncia técnico-profissional (SILVA et al., 2007).
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7 CONCLUSOES

Para acompanhar as novas tendéncias pedagdgicas que utilizam cada vez mais as
tecnologias da informacdo e comunicacdo como recursos pedagogicos para facilitar o
ensino de Enfermagem, esse estudo propds a construgdo e validacdo de uma hipermidia
acerca da Oxigenoterapia ndo invasiva na pediatria.

Para o processo de desenvolvimento da hipermidia foi utilizado como referencial
tedrico a teoria da interacdo social de Vygotsky e, como referencial metodoldgico, cinco
etapas proposta por Falkembach (2005): andlise e planejamento, modelagem,
implementacao, avaliacdo e manutencéo e distribuigéo.

Na etapa de analise e planejamento, estabeleceram-se: a tematica oxigenoterapia
ndo invasiva em pediatria; e 0s objetivos da hipermidia, quais sejam: revisar aspectos
relevantes da anatomia e fisiologia do sistema respiratdrio e descrever 0s principais
procedimentos de oxigenoterapia ndo invasiva utilizados na pediatria. Além disso, definiu-
se 0 publico alvo (académicos de Enfermagem, Enfermeiros e profissionais de enfermagem
de nivel médio que atuem na pediatria) e realizou-se o levantamento do contetdo a partir de
uma revisao narrativa da literatura com consultas a livros e artigos cientificos.

ApOs a revisdo estabeleceu-se que a hipermidia seria composta por trés
modulos intitulados: “Anatomia e fisiologia do sistema respiratorio”; “Oxigenoterapia:
definigao e efeitos” e “Procedimentos de oxigenoterapia ndo invasiva”.

Na etapa de modelagem houve a construgéo de um roteiro detalhando a divisdo
do conteldo em modulos e topicos, bem como definiu-se as midias que seriam utilizadas na
hipermidia (hiperlinks, animagdes, videos).

No que concerne a etapa de implementacdo aconteceu a transferéncia dos dados
para o computador. A hipermidia foi desenvolvida no programa Microsoft Powerpoint
2013. A utilizacdo deste programa se deu pela facilidade dos usuérios em visualizar
arquivos no formato disponibilizado por ele, alem de ser um programa de baixo custo.

Na etapa de avaliacdo e manutencdo 11 especialistas de enfermagem validaram
a hipermidia com relacdo a sua aparéncia (quesito ambiente) e ao seu contetdo (quesitos

objetivos, conteudo e relevancia).
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Todos os especialistas possuiam experiéncia assistencial na area de pediatria
e/ou neonatologia, a média em anos de experiéncia foi de 7,5. Além disso, 45,4% dos
especialistas também atuavam na docéncia. Nove (90,9%) possuiam especializacdo na area
de pediatria e 27,3% possuiam mestrado. O IVC global foi de 1, considerando que todos 0s
especialistas consideraram 0s quesitos bastante adequados ou totalmente adequados.
Algumas sugestdes foram feitas pelos especialistas: aumentar o contetdo do procedimento
CPAP e colocar um teste final para avaliar o aprendizado dos usuérios.

A hipermidia foi considerada valida com relacdo a aparéncia e ao conteido
pelos especialistas de enfermagem, passando a ser um recurso pedagdgico que pode ser
utilizado na graduacdo para auxiliar alunos e professores no processo de ensino e
aprendizagem acerca da tematica.

Vale ressaltar que, embora a inser¢do das TIC seja cada vez mais comum, nos
dias atuais, o professor deve utilizar o recurso como uma ferramenta a mais para o0 ensino,
mas ndo de forma totalmente substitutiva.

Espera-se que ao utilizar esse recurso, 0 usuario torne-se mais seguro de suas
acOes no que diz respeito a oxigenoterapia ndo invasiva em pediatria sendo capaz de
possuir um melhor julgamento clinico das situacdes e adotar uma postura reflexiva, critica e
cientifica quanto a sua pratica. Espera-se que a hipermidia proporcione ao usuério,
capacitando-o para escolher a melhor decisdo clinica para a implementacdo da
oxigenoterapia de forma segura e eficaz para si e para o paciente.

Reitera-se a importancia de validar a hipermidia perante sua populagdo-alvo e
de continuar o processo de atualizacdo de seu contetdo conforme for necesséario de acordo

com as mudancas na literatura pertinente.
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APENDICE A

CONVITE

Especialista em Enfermagem

Caro (a) (nome do especialista),

Sou aluna do mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) e
em minha dissertacdo estou Construindo e Validando uma Hipermidia Educativa sobre
Oxigenoterapia ndo invasiva em pediatria sob orientagdo da Prof® Dra? Francisca Elisangela
Teixeira Lima. A hipermidia educativa (material digital para utilizacdo em Educacdo a
Distancia) tem o intuito de auxiliar o processo de ensino e aprendizagem de alunos da
graduacdo em Enfermagem da UFC, bem como dos profissionais de enfermagem que
trabalham na &rea de pediatria.

A Hipermidia trata especificamente dos tipos de Oxigenoterapia ndo invasiva
utilizados na pediatria (oxi-hood, cateter nasal, canula nasal, mascaras, CPAP) e é voltada
para alunos da graduacdo em Enfermagem, bem como dos profissionais de enfermagem
que trabalham na area de pediatria. Foi construida em paginas de HTML por meio de
programacao e é disponibilizada por meio digital (email) ou CD-ROM.

Ressalto que o formulario de avaliacdo é simples, contém 17 questbes 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.

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

Ana Paula Oliveira Queiroz
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE HIPERMIDIA EDUCATIVA SOBRE

OXIGENOTERAPIA NAO INVASIVA EM PEDIATRIA

ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM

IDENTIFICACAO
Avaliador (Nome completo):

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

Local de trabalho:

Area de atuacio:

Experiéncia na docéncia: 1.Sim( ) 2.N&o( )/Disciplina pediatria: 1.Sim( ) 2.Nao( )
Experiéncia na assisténcia: 1.Emergéncia pediatrica () 2.Pediatria/neonatologia ()
3.0utra()

Experiéncia na assisténcia em anos:

FORMACAO

Ano de concluséo do curso de graduacao:

Monografia na tematica de pediatria 1. Sim () 2. Nao () Qual:

Especializacdo em pediatria: 1.Concluida() 2.em andamento( ) 3.Outra
Mestrado: 1. Sim () 2. N&o ()

Dissertacdo na tematica de pediatria 1. Sim () 2. N&o ( )/ Qual:
Doutorado: 1. Sim () 2. Néo ()

Tese na tematica de pediatria 1. Sim () 2. Nao ( )/ Qual:

Participacdo em grupo de pesquisa de pediatria: 1. Sim () 2. N&o ()
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PRODUCAOQ CIENTIFICA

Orientacéo de tese relacionada a pediatria: 1. Sim () 2. Ndo () Quantas:
Orientacdo de dissertacdo relacionada a pediatria: 1. Sim () 2. Ndo ()
Quantas:

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

Autoria de artigo em periddico relacionado a pediatria: 1. Sim () 2. Ndo () Quantos:

Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos relacionados a pediatria:
1. Sim () 2. N&o (), se sim responda abaixo:

() Eventos Cientificos / Quantos:

() Monografia / Quantas:

() Tese ou Disserta¢des / Quantas:

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 valoragéo abaixo.

VALORACAO:

1 Inadequado

2 Pouco adequado

3 Bastante adequado

4 Totalmente adequado

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

ITENS AVALIADOS
1.1 Séo coerentes com a pratica de enfermagem. 1 ( )2 ( )3 ()4 ()

1.2 O conteudo apresentado na hipermidia facilita o processo ensino-aprendizagem na
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tematica. 1 ()2()3()4()
1.3 Os objetivos propostos estdo adequados para serem efetivados. 1 ( )2 ( )3 ()4 ()

Sugestdes para aprimorar o item:

2. CONTEUDO: Refere-se a forma de apresentar a hipermidia, incluindo sua organizac&o

geral, sua estrutura, estratégia de apresentacéo e suficiéncia.

ITENS AVALIADOS

2.1 O conteudo atinge com precisdo a abordagemaotema. 1 ( )2 ( )3 ()4 ()

2.2 As informacdes apresentadas estdo corretas. 1 ( )2 ( )3 ()4 ()

2.3 As imagens ilustram corretamente o que foi mencionadonotexto. 1 ( )2( )3( )4()
2.4 E adequado para académicos de enfermagem. 1 ( )2( )3( )4 ()

2.5 A linguagem utilizada esta acessivel para os usuarios. 1 ( )2 ( )3( )4 ()

2.6 Estd em conformidade com a préatica de enfermagem em pediatria.
1()2()3(0)4()

2.7 A hipermidia apresenta um nimero de aulas e topicos suficientes, em divisao
adequada. 1 ()2()3()4()

Sugestbes para aprimorar o item:

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

ITENS AVALIADOS

3.1 Os itens ilustram aspectos importantes para a pratica de enfermagem na oxigenoterapia

ndo invasiva em pediatria. 1 ( )2 ()3 ()4 ()



73

3.2 As formas de avaliacdo sdo relevantes para que o discente possa complementar seus
conhecimentos. 1 ( )2 ()3()4()

3.3 Os itens sdo relevantes para que o usuario possa executar atividades com melhor
desempenho. 1 ( )2()3()4()

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

ITENS AVALIADOS

4.1 A hipermidia esta adequada para apresentacdo do conteddo. 1 ( )2 ( )3 ()4 ()
4.2 Os recursos sdo adequados para o aprendizado da temética. 1 ( )2 ( )3 ()4 ()
4.3 Os recursos proporcionam situacdes de aprendizagem. 1 ( )2 ( )3 ()4 ()

Sugestdes para aprimorar o item:
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) especialista,

Sou a Enfa. Ana Paula Oliveira Queiroz, discente do curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara — UFC, cujo projeto de dissertacdo consiste
em construir e validar um hipermidia educativa sobre oxigenoterapia ndo invasiva em
pediatria para o ensino na graduacdo de Enfermagem, bem como de profissionais da area.

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 ou aos aspectos relacionados a informatica.

Caso aceite, 0 (a) senhor (a) receberd a hipermidia por email ou em CD-ROM,
conforme sua preferéncia, e um instrumento que lhe servira de base para avaliar a
hipermidia, que posteriormente devera ser encaminhado a pesquisadora, via internet ou
pessoalmente, segundo lhe convier.

Dou-lhe a garantia de que as informag6es que estou obtendo, serdo usadas apenas
para a realizacdo do meu estudo, sem que isto lhe traga nenhum prejuizo, e finalmente, lhe
informo que, quando apresentar o meu trabalho, ndo usarei 0 seu nome e nem darei
nenhuma informacao que possa identifica-lo. O estudo ndo trard nenhuma despesa para o
senhor e todos os recursos utilizados seréo gratuitos.

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

Ana Paula Oliveira Queiroz

Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Baralna, 1115.
paula_oliveiraqueiroz@hotmail.com

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO
Eu, , declaro que tomei

conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em participar
da pesquisa.

Fortaleza, de de 201 _

Participante Pesquisador
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