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Resumo: A dor éum problema se satde publica mundial, sendo que as
lacunas na aprendizagem sobre o tema sdo fatores contribuintes para
esta situacdo. Assim, reconhece-se na literatura a necessidade do
desenvolvimento de estratégias inovadoras para o ensino-aprendizagem
sobre dor, colaborando para melhoraria desta situacio. Neste contexto, a
popularizac¢do dos dispositivos mdveis vem ampliando os espacos para
aprendizagem, de modo flexivel, inovador e dindmico. Como
tecnologias persuasivas, os dispositivos moveis representam uma
importante plataforma de promocdo de mudangas em atitudes e
comportamentos, ndo sendo entendidos apenas como ferramentas, mas
sim como um procedimento de aprendizagem que oportunizam
diferentes meios para aprender a aprender. Neste contexto, 0s objetivos
do estudo foram: Mensurar a qualidade de um objeto virtual de
aprendizagem movel a partir dos critérios para avaliacdo de softwares
educacionais do Learning Object Review Instrument 2.0; Avaliar os
resultados na aprendizagem de estudantes de graduacdo em enfermagem
sobre a avaliacdo da dor aguda em adultos conscientes, adultos sedados
e intubados, e recém nascidos, antes e depois de intervencao educacional
com objeto virtual de aprendizagem mével mediada por tecnologia
persuasiva; e Medir a carga mental de trabalho de uma intervencgio
educacional com objeto virtual de aprendizagem mdvel sobre a
avaliacdo da dor aguda em adultos e neonatos, a partir dos critérios
estabelecidos no NASA Task Load Index. Trata-se de producio
tecnologica e estudo misto de pesquisa metodolégica e quasi-
experimental, ndo-equivalente, do tipo anterior e posterior. O estudo foi
desenvolvido em seis etapas: Desenvolvimento da produgdo tecnolégica
(1° agosto/2010 a30 setembro/2013); Pré-teste; Intervengio educacional
com o m-OVADor@; Pés-teste; Andlise de qualidade da tecnologia;
Andlise da satisfacdo de estudantes com a aprendizagem moével; e
Andlise da carga mental de trabalho. A coleta de dados ocorreu de 1°
novembro/2013 al5 fevereiro/2014. Participaram 75 estudantes de
graduacdo em enfermagem de uma Instituicdo publica federal e 5
enfermeiros  especialistas. O desenvolvimento da tecnologia



fundamentou-se no conceito de Objetos Virtuais de Aprendizagem,
metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas e estruturada a
partir do Design Instrucional Contextualizado. Trés cendrios clinicos
simulados compdem o m-OVADor®, que permitem a avaliagdo
simulada da dor aguda por meio de ferramentas interativas
(“Prontudrio”, “Avaliar”, “Diagndstico”’e “Intervencdo”). Aavaliacdo da
qualidade do m-OVADor®, a partir do instrumento Learning Object
Review Instrument 2.0 superou a média alvo (3-bom) entre estudantes
(4,27) e especialistas (4,31), destacando-se entre estudantes as
caracteristicas: “Conformidade com normas”(4,47+0,88) e
“Apresentacdo do projeto”(4,55+0,74), e entre especialistas: “Qualidade
do conteudo”(4,80+0,45) e “Reusabilidade”(4,80%0,45). A
aprendizagem de estudantes foi significativa (p<0,001) no pds-teste
(7,51£1,98) em relacdo ao pré-teste (5,23%£1,61). O indice de carga
mental de trabalho a partir do NASA Task Load Index, foi maior entre
especialistas (50,20+7,28) em relacdo aos estudantes (47,87+16,85). A
dimensdo ‘“Demanda Mental”(57,20+22,27; 51+29,45) destacou-se
como o maior fator contribuinte para a carga mental de trabalho. Ainda,
a dimensdo “Desempenho”destacou-se com a segunda maior média
entre estudantes e especialistas (58,47+£24,19; 73£28,85), demonstrando
a satisfagdo destes com seu nivel de rendimento da tarefa a partir de
dispositivos moveis. A avaliacdo da satisfacdo de estudantes quanto a
experiéncia de aprendizagem mdvel, a partir da Andlise de Contetdo
revelou os seguintes agrupamentos e sub-agrupamentos: a)
Aprendizagem da avaliagdo da dor aguda (Relevancia do tema,
Contribuicdo para aprendizagem, Motivacdo para aprender a aprender,
Lacunas no ensino da avaliacdo da dor, Introducdo de objetos virtuais de
aprendizagem na formag¢do de enfermeiros); b) Dispositivos méveis no
ensino-aprendizagem em enfermagem (Mobilidade, Ubiquidade), e c)
Aspectos técnicos da tecnologia (Interatividade, Apresentacdo da
tecnologia, Dificuldades encontradas, Sugestdes de melhoria). A
intervencdo educacional com o m-OVADor", mediada por tecnologia
persuasiva, demonstrou ser uma estratégia eficaz para a aprendizagem
da avalia¢do da dor aguda em estudantes de gradua¢do em enfermagem;
atendeu aos critérios de qualidade para softwares educacionais, e ndo
gerou excessiva carga mental de trabalho. A aprendizagem sobre a
avaliacdo da dor aguda, mediada por tecnologia persuasiva, desencadeia
e estimula um novo processo de aprender a aprender, com maior
autonomia do estudante sobre seu proprio processo de aprendizagem, de
modo flexivel, interativo e inovador.

Palavras-chave: enfermagem. informitica em enfermagem. instru¢io



por computador. educacdo em enfermagem. educacdo superior.
educagdo a distancia. internet. tecnologia educacional. dor. dor aguda.

aprendizagem. aprendizagem baseada em problemas. Tecnologia
persuasiva.
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Abstract: Pain is a worldwide public health problem, being that gaps in
learning about it are contributing factors to this situation. Therefore, the
literature recognizes the need to develop innovative strategies for
teaching and learning about pain, working for the improvement of this
phenomenon. In this context, the popularization of mobile devices is
expanding the opportunities for learning in a flexible, innovative and
dynamic way. As persuasive technologies, mobile devices are an
important platform for promoting changes in attitudes and behaviors, not
being understood just as tools, but as a process of learning that enable
different ways of learning to learn. In this context, the study objectives
were: To measure the quality of a virtual mobile learning object from
the criteria for the evaluation of educational software from Learning
Object Review Instrument 2.0; To assess the learning outcomes of
nursing students on the assessment of acute pain in adults conscious,
sedated and intubated adults and infants before and after an educational
intervention goal of virtual mobile learning mediated persuasive
technology; To measure mental workload of an educational intervention
with mobile learning virtual object on the evaluation of acute pain in
adults and neonates, based on the criteria established in the NASA Task
Load Index. It is a production of technology study with a mixed
methodological approach and quasi-experimental, not-equivalent pre
and post type study. The study was conducted in six stages:
Development of production technology (August 1/2013 to September
the 30/2013); Pre-test; Educational intervention with m-OVADor®;
Post-test; Quality analysis technology; Analysis of student satisfaction
with mobile learning; and Analysis of mental workload. The data
collection took place from November 1/2013 February 15/2014. We
count with the participation of 75 nursing students and five specialized
nurses of a federal public institution. The development of the technology
was based on the concept of the Virtual Learning Objects, Problem
Based Learning methodology and structured from the Contextualized
Institutional Design. Three simulated clinical scenarios composing the
m-OVADor®, allowing the simulated assessment of acute pain through
interactive  tools  (“Patiet  file", "Evaluate”,  "Diagnostics",
"Intervention"). The quality assessment of the m-OVADor®, from the
Learning Object Review Instrument 2.0 exceeded the goal average (3-



well) between students (4.27) and specialists (4.31), is highlighting the
characteristics among students: "Compliance with standards"
(4.47£0.88) and "Project Presentation" (4.55+0.74), among specialists
"Quality content" (4.80+0.45) and "Reusability” (4.80£0.45). The
student learning was significant (p<0.001) in the post test (7.51+1.98)
compared to pre-test (5.23£1.61). The index of mental workload from
the NASA Task Load Index was higher among specialists (50.20+7.28)
compared to students (47.87£16.85). Regarding the dimension "Mental
Demand" (57.20+22.27 and 51+29.45) was highlighted as a major
contributing of the factor for mental workload. Besides the dimension
"Performance" was emphasized as the second highest average among
students and specialists (58.47+24.19, 73428,85), showing the
satisfaction of these with their level of task performance from devices
mobile. The assessment of satisfaction as mobile learning experience
from content analysis revealed the following groups and sub-groups: a)
Learning assessment of acute pain (Relevance of the topic, Contribution
to learning, Motivation to learn to learn, Gaps in teaching pain
assessment, Introduction of virtual learning objects in the training of
nurses); b) Mobile devices in teaching and learning in nursing (Mobility,
Ubiquity), and c) Technical Aspects of Technology (Interactivity,
Technology Presentation, Founded difficulties, Sug@gestions for
improvement). The intervention with the m-OVADor technology
mediated persuasive technology showed to be an effective strategy for
learning assessment of acute pain in nursing students, responded to the
quality criteria for educational software, and not generate excessive
overload mental work. Learning about the assessment of acute pain,
mediated persuasive technology, and also triggers and stimulates new
learning of a flexible process in an interactive and innovative way.

Key words:Nursing. Nursing Informatics. Computer-Assisted
Instruction. Nursing education. Higher education. Distance education.
Internet. Educational Technology. Pain. Acute pain. Learning. Problem-
Based Learning. Persuasive technology.
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Resumen:El dolor es un problema de salud ptblica mundial, siendo que
las lagunas en el aprendizaje sobre el tema son factores contribuyentes
para esta situacion. Asi, se reconoce en la literatura la necesidad del
desarrollo de estrategias innovadoras para la ensefianza-aprendizaje
sobre el dolor, colaborando para la mejoria de este fenémeno. En este
contexto, la popularizacion de los dispositivos méviles viene ampliando
los espacios para aprendizaje, de modo flexible, innovador y dindmico.
Como tecnologias persuasivas, los dispositivos moviles representan una
importante plataforma de promociéon de cambios en actitudes y
comportamientos, no siendo entendidos apenas como herramientas, pero
si como un procedimiento de aprendizaje que posibilitan diferentes
medios para aprender a aprender. En este contexto los objetivos de
estudios fueron: Medir la calidad de un objeto virtual de aprendizaje
movil a partir de los criterios para la evaluacién de softwares educativos
del Learning Object Review Instrument versién2,0; Evaluar los
resultados en el aprendizaje de estudiantes de Enfermeria sobre la
evaluaciéon del dolor agudo en adultos conscientes, adultos sedados e
intubados, y recién nacidos, antes y después de una intervencién
educativo con objetivo virtual de aprendizaje mdvil mediada por
tecnologia persuasiva; Medir la carga mental de trabajo de una
intervencién educativa con objeto virtual de aprendizaje movil sobre la
evaluacién del dolor agudo en adultos y neonatos, a partir de los
criterios establecido en el NASA Task Load Index. Se trata de una
produccién tecnoldgica y estudio mixto de investigacién metodoldgica y
casi-experimental, no-equivalente, de tipo anterior y posterior. El
estudio fue desarrollado en seis etapas: Desarrollo de la produccion
tecnologica (1°agosto/2013 a 30 septiembre/2013);  Pre-test;
Intervencién educativa con el m—OVADOr®; Post-test; Anadlisis de
calidad de tecnologia; Andlisis de la satisfaccién de estudiantes con el
aprendizaje movil; y Andlisis de la carga mental de trabajo. La
recolecciéon de los datos ocurriédel 1°de noviembre/2013 a 15 de
febrero/2014. Participaron 75 estudiantes de Enfermeria de una
Institucién puablica federal y cinco enfermeros especialistas. El
desarrollo de la tecnologia se fundamentéen el concepto de Objetos
Virtuales de Aprendizaje, metodologia del Aprendizaje Basado en
Problemas y estructurada a partir del Design Instrucional



Contextualizado. Tres escenarios clinicos simulados componen el m-
OVADor®, que permiten la evaluacién simulada del dolor agudo por
medio de herramientas interactivas (“Expediente”, “Evaluar”,
“Diagnéstico”, “Intervencién”). La evaluacién de la calidad del m-
OVADor®, a partir del instrumento Learning Object Instrument versién
2.0 superdel promedio meta (3- bueno) entre estudiantes (4,27) y
especialistas (4,31), se destacando entre estudiantes las caracteristicas:
“Conformidad con las normas”(4,47+0,88) y “Presentaciéon del
proyecto”(4,55+0,74), entre los especialistas  “Calidad  del
contenido”(4,80+0,45) y la “Reusabilidad”(4,80+0,45). El aprendizaje
de estudiantes fue significativo (p<0,001) en el post test (7,51£1,98) con
relacién al pre-test (5,23+1,61). El indice de carga mental de trabajo a
partir del NASA Task Load Index, fue mayor entre especialistas
(50,20+7,28) con relacién a los estudiantes (47,87+16,85). La dimensién
“Demanda Mental”(57,20+22,27; 51£29,45) se destacbcomo mayor
factor contribuyente para la carga mental de trabaj6. Ademds la
dimensién “Desempefio”’se destacocomo el segundo mayor promedio
entre estudiantes y especialistas (58,47+24,19; 73+28,85), demostrando
la satisfaccién de estos con su nivel de rendimiento en la tarea a partir de
dispositivos méviles. La evaluacién de satisfaccién como experiencia de
aprendizaje movil a partir del An4lisis de Contenido revel6los siguientes
agrupamientos y sub-agrupamientos: a) Aprendizaje de la evaluacion del
dolor agudo (Relevancia del tema, Contribucién para el aprendizaje,
Motivacién para aprender a aprender, Lagunas en la ensefianza de la
evaluacidén del dolor, Introduccién de objetos virtuales de aprendizaje en
la formacion de enfermeros); b) Dispositivos méviles en la ensefianza-
aprendizaje en Enfermerfa (Movilidad, Ubicuidad), y c) Aspectos
técnicos de la tecnologia (Interactividad, Presentacion de la tecnologia,
Dificultades encontradas, Sugerencias de mejoria). La intervencion con
la tecnologia m-OVADor®, mediada por la tecnologia persuasiva,
demostroser una estrategia eficaz para el aprendizaje de la evaluacién
del dolor agudo en estudiantes de enfermeria, respondida los criterios de
calidad para softwares educativos, y no generéexcesiva carga mental de
trabajo. El aprendizaje sobre la evaluacion del dolor agudo, mediado por
tecnologia persuasiva, desencadena y estimula un nuevo proceso de
aprendizaje de modo flexible, interactivo e innovador.

Palabras clave: Enfermeria. Informitica Aplicada a la Enfermeria.
Instruccién por Computador. Educacién en Enfermeria. Educacién
Superior. Educaciéon a distancia. Internet. Tecnologia Educacional.
Dolor. Dolor agudo. Aprendizaje. Aprendizaje Basado en Problemas.
Tecnologia persuasiva.
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Introducao

A evolugdo das Tecnologias da Informagdo e Comunicagio
(TICs) vem causando profundas reflexdes na sociedade, em especial,
quanto ao seu impacto no processo de ensino-aprendizagem, nas mais
diversas dreas do conhecimento. Estas tecnologias podem incrementar o
potencial de colaboracdo na formacdo de futuros enfermeiros, e nos
colocam diante do desafio atual de ensinar futuros profissionais, para
que se tornem ainda mais competentes na tomada de decisdo durante a
assisténcia em saide (WALLACE, CLARCK, WHITE, 2013; KALA,
2010; BARBOSA, SASSO, 2007; MATTAR, VALENTE, 2007).

As novas tecnologias educacionais aproveitam o poder e a
abrangéncia das TICs e provocam mudangas no panorama educacional,
transformando e oportunizando novas formas tanto para aprender,
quanto para ensinar (WILLIAMS, GOLDBERG, 2006).

Cabe destacar também um fendmeno ainda mais recente, da
inser¢do macica das tecnologias méveis entre a populacdo mundial. O
interesse pelas tecnologias mdveis busca atender ao desejo crescente das
pessoas quanto ao acesso a informagdo, com a vantagem de ndo haver
restricdo de tempo ou espaco para seu acesso, sendo que estas
particularidades também vem ganhando destaque na 4rea de educag@o
em saide (KEENGWE, BHARGAVA, 2013; CLAY, 2011; WAGNER,
2005).

A inser¢do de dispositivos méveis na sociedade, em especial
aqueles que permitem conexdo com a internet, vem acelerando o
processo de ensino-aprendizagem na direcdo de um processo onde a
tecnologia nao € vista apenas como uma ferramenta, mas sim como um
procedimento de aprendizagem (FOGG, 2003).

Como tecnologias persuasivas, os dispositivos mdveis
representam uma importante plataforma para promog¢do de mudancas de
atitudes e comportamentos na ultima década, superando até mesmo a
televisdo (FOGG, ECKLES, 2007).

Estudos realizados com estas tecnologias vem sendo
desenvolvidos nos dltimos anos, apresentando resultados positivos em
diversas dreas, como por exemplo, no estimulo & pritica de exercicios
fisicos (BARANOWSKI et al., 2012), cessacdo do tabagismo
(KUEKER et al., 2012), preven¢do de doengas (DEGLISE, SUGGS,
ODERMATT, 2012; CHEN et al, 2014); controle da diabetes
(CHATTERIJEE et al.,, 2012); e ainda, na aprendizagem sobre
reanimacdo cardiopulmonar em enfermagem (SASSO, 2009).

Em meio ao contexto da rdpida evolugdo tecnoldgica e da
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possibilidade de incrementar os processos de ensino-aprendizagem em
dreas especificas da enfermagem por meio da inclusio de novas
tecnologias informacionais como os dispositivos mdveis, a autora
propds uma temadtica de estudo que atenda tanto as demandas da drea de
enfermagem, quanto de inova¢do no ensino-aprendizagem na drea,
sendo este a avaliacdo da dor aguda.

Assim foi desenvolvido um Objeto Virtual de Aprendizagem
(OVA) movel para o ensino-aprendizagem da avaliacdo da dor aguda
em adultos conscientes, sedados e intubados e recém-nascidos.

Como fundamentacdo tedrica foram aplicados os passos da
metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e o
conceito de OVA.

Neste sentido, a ABP apoiou o planejamento da tecnologia e
intervencdo educacional mediada por tecnologia mdvel. Esta
metodologia vem sendo apontada como uma das mais promissoras no
campo da educacdo e formacgdo de profissionais de saide, em especial
pelos resultados na aprendizagem e estrutura metodoldgica de aplicagéo
(SASSO, SOUZA, 2006; DELISLE, 2000).

A metodologia, segundo Schaurich, Cabral, Almeida (2007) e
Sousa (2010), por meio de uma estratégia inovadora, considera a
constru¢do autonoma dos conhecimentos e a percepg¢do critica dos
estudantes, proporcionando uma aprendizagem centrada no estudante e
em que o docente assume o papel de mediador neste processo. Neste
sentido, a aprendizagem se da por meio das intera¢des entre aprendizes,
docentes e objetos, suportando a estruturacdo de ambientes simulados
mais propicios para a aprendizagem (LIRA, LOPES, 2011; CORREIA,
SOUZA, 2011).

Quanto ao conceito de OVA, este vem sendo considerado o
centro de um novo paradigma instrucional relacionado a aprendizagem
baseada na web, constituindo uma estratégia ativa e construtiva de
ensino-aprendizagem, que pode ser utilizado como um tépico ou
unidade de trabalho paralelamente a outros recursos, sendo estes digitais
ou ndo (SCHIBECI et al., 2008; GARCI’A-BARRIOCANAL, SICILIA,
LYTRAS, 2007; WILEY, 2000).

Os OVAs podem ser definidos como uma pequena unidade que
compde um contexto educacional e que podem ser reutilizados diversas
vezes, em diferentes contextos ou propdsitos.Podem ainda ser
identificados, armazenados e monitorados a partir de ambientes virtuais
de aprendizagem ou ainda, utilizados como apoio as estratégias
presenciais, mistas (blended learning) ou totalmente online (WILEY,
2000; SCHIBECI et al., 2008; GARCI"’A-BARRIOCANAL, SICILIA,
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LYTRAS, 2007).

Dentre as vantagens do uso de OVAs, podemos citar a
possibilidade de simulacdo de ambientes ou técnicas especificas de
cuidado, sem a exposi¢cdo real da privacidade do paciente durante o
processo de aprendizagem e ainda, de forma mais segura, contribuir para
a formacdo dos estudantes quanto a avaliacio da dor aguda em
diferentes contextos de cuidado, visto que o aprendiz ndo ird construir
seu conhecimento praticando diretamente com o paciente (GOES, 2010;
COGO, 2009; BARBOSA, MARIN, 2009; ALVAREZ, 2009).

1.1.Justificativa

A experiéncia da autora na area de Centro Cirdrgico (2001 a
2005) e em um Servico de Educacdo Continuada Hospitalar (2005 a
2011), permitiu sua atuac@o na elaboracdo, implementacdo e avaliacio
de politicas e procedimentos relacionados a avaliagdo e o gerenciamento
da dor e ainda, a realizagdo de treinamentos sobre a avaliacdo da dor em
diversos contextos de cuidado. A experiéncia trouxe reflexdes acerca da
necessidade de melhorias nos processos de aprendizagem sobre
avaliacdo da dor por profissionais de saide, e em especial, os
enfermeiros.

A avaliagdo da dor € considerada um procedimento essencial para
o diagnéstico, planejamento e adequacdo do tratamento de pacientes,
que deve levar em consideracio o relato verbal do paciente, a
mensuragdo da intensidade da dor e ainda, a avaliagdo de aspectos
comportamentais e fisioldgicos (TEIXEIRA, 2007; CHAVES, 2007;
SILVA, 2007).

Sua identificagdo precoce, assim como seu monitoramento
continuo colaboram diretamente para a melhoria nas condi¢cdes de
tratamento de pacientes com queixa dolorosa, sendo atualmente
considerada como o 5° sinal vital (TEIXEIRA, 2007; CHAVES, LEAO,
2007).

Estudos realizados em paises desenvolvidos apontam diversas
razdes para as falhas no gerenciamento da dor, incluindo a formacio
insatisfatéria dos profissionais (TEIXEIRA, 2007; POLOMANO et al.,
2008; BRITISH PAIN SOCIETY, 2009; KEEFE, WHARRAD, 2012).

De modo a suprir o preenchimento desta lacuna educacional
sobre dor, o desenvolvimento de estudos para o desenvolvimento de
novas estratégias de aprendizagem na &drea de dor vem sendo
recomendado (RANGER, CAMPBELL-YEO, 2008; BRITISH PAIN
SOCIETY, 2009; KEEFE, WHARRAD, 2012).
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Programas educacionais podem contribuir para a melhoria do
desempenho de profissionais envolvidos no gerenciamento da dor,
favorecendo uma melhor avaliacdo, tratamento e cuidado aos pacientes
(TEIXEIRA, 2007; KEEFE, WHARRAD, 2012).

A fim de colaborar para o preenchimento desta lacuna
educacional na drea de avaliacdo da dor, um estudo prévio (dissertacio
de mestrado) foi desenvolvido pela autora, resultando na producio
tecnoldgica intitulada “Objeto Virtual de Aprendizagem para avaliacido
da dor aguda em adultos (OVADor®)”, destinada ao acesso por desktops
ou laptops (ALVAREZ, SASSO, 2011).

No estudo prévio, dois casos clinicos simulados (clinica médica e
terapia intensiva adulto) foram desenvolvidos, sendo realizada a
avaliacdo da qualidade da produgdo tecnolégica de acordo com os
critérios da International Standart Organization (ISO 9126), e ainda, as
contribui¢des para aprendizagem em estudantes da 7* fase do curso de
graduacdo em enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC).

Como resultado, obteve-se um nivel de aprendizagem
significativo apds a intervencdo educacional proposta (p=0,03),
considerando-se um nivel de confianca de 95%. Na avaliacdo dos
estudantes destacaram-se a aproximagdo da simula¢do com situagdes
clinicas reais e a boa aceitacio da tecnologia entre os estudantes
(ALVAREZ, SASSO, 2011).

A partir dos resultados do estudo prévio da autora, da crescente
disponibilidade de tecnologias mdveis entre a populagdo, bem como das
discussodes realizadas junto ao Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e
Informdtica em Satide e Enfermagem (GIATE), do Programa de Pods-
Graduacdo em Enfermagem (PEN) da UFSC, optou-se pelo
desenvolvimento do presente estudo.

Este contexto motivou a autora a aprofundar o estudo sobre o uso
de OVAs, mediados por tecnologias persuasivas, no processo de ensino-
aprendizagem da avaliacdo da dor aguda em estudantes de graduagao de
enfermagem, desenvolvendo assim, a presente tese de doutorado. A
estrutura da programacdo foi totalmente reformulada e ampliada,
permitindo que a tecnologia pudesse ser acessada a partir de dispositivos
mdveis, sem restricdes de tempo ou espaco.

O novo projeto incluiu a revisdo dos 2 cendrios clinicos anteriores
e a inclusdo de um novo cendrio na drea de neonatologia, sendo agora
avaliada sua qualidade a partir do instrumento canadense Learning
Object Review Instrument - versao 2.0 (LORI 2.0) (NESBIT, BELFER,
LEACOCK, 2009) e a carga mental de trabalho por meio do
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instrumento americano NASA Task Load Index (NASA TLX) (HART,
STAVELAND, 1988).

Acredita-se que a criagdo de mecanismos que apoiem a educacgio
de futuros enfermeiros representam um estimulo para mudanca no
cuidado aos pacientes, afinal, o enfermeiro € um dos principais
protagonistas no processo de gerenciamento da dor. Assim, as seguintes
acdes sdo esperadas deste profissional: avaliar a dor, colaborar para o
planejamento de condutas, implementar terapéutica de modo eficiente e
seguro, e ainda, acompanhar respostas do individuo ao tratamento
(POLOMANO et al., 2008; PEDROSA, PIMENTA, CRUZ, 2007;
KEEFE, WHARRAD, 2012).

Especificamente no contexto da avaliacio da dor aguda em
adultos e recém-nascidos, este tipo de tecnologia educacional poderia
proporcionar um aprendizado seguro e ético, embasado em avaliagdes
clinicas objetivas e consistentes, evitando-se a exposi¢cdo do paciente
durante avalia¢do da dor (G()ES, 2010).

A elaboracdo de novas estratégias educacionais baseadas na web
na drea de dor, tais como OVAs, web sites, aplica¢des, podcasts, entre
outros, vem sendo estimulada e apoiada por importantes organizac¢des
como a International Association for the Study of Pain (IASP) e a
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), sendo que do
mesmo modo, vem estimulando uma maior insercio do tema nos
curriculos de cursos de formagao profissional na drea da satide.

Diante do contexto e a partir das discussdes encontradas na
literatura, estabeleceu-se a seguinte questao de pesquisa:

- Quais os resultados da aplicagio de um OVA mediado por
tecnologia persuasiva para a aprendizagem da avaliacido da dor aguda de
adultos conscientes, sedados e intubados, e recém-nascidos, entre
estudantes de um curso de graduagdo em enfermagem?

Assim, foi estabelecida a seguinte hipdtese para o estudo:

- HI: Uma interven¢do educacional mediada por tecnologia
persuasiva para avaliagdo da dor aguda de adultos conscientes, sedados
e intubados, e recém-nascidos, contribui para a aprendizagem
significativa de estudantes de um curso de graduacdo em enfermagem.






2.0bjetivos

- Analisar a qualidade de um objeto virtual de aprendizagem
mével a partir dos critérios para avaliagdo de softwares educacionais do
Learning Object Review Instrument - versao 2.0 (qualidade do contetdo,
alinhamento as objetivos de aprendizagem, feedback e adaptacdo,
motivacdo, apresentacdo do design, interacdo e usabilidade,
acessibilidade e conformidade com normas) (NESBIT, BELFER,
LEACOCK, 2009).

- Avaliar os resultados na aprendizagem de estudantes de
graduacdo em enfermagem sobre a avaliacdo da dor aguda em adultos
conscientes, adultos sedados e intubados, e recém-nascidos, antes e
depois de intervengdo educacional com objeto virtual de aprendizagem
mediado por tecnologia persuasiva.

- Analisar a carga mental de trabalho de uma intervencgdo
educacional com objeto virtual de aprendizagem modvel sobre a
avaliacdo da dor aguda em adultos e recém-nascidos, a partir dos
critérios estabelecidos no NASA Task Load Index (HART,
STAVELAND, 1988).






3. Revisao de Literatura

Este capitulo tem por objetivo apresentar os principais topicos
relacionados ao objeto de estudo pesquisado, a partir de referéncias
disponiveis na atualidade, consideradas fundamentais para o
desenvolvimento da presente Tese de Doutorado. Assim, a revisdo de
literatura éapresentada da seguinte forma:

3.1 Avaliacdo da dor aguda em enfermagem;

3.1.1 Escalas de avaliacao da dor;

3.1.2 Avaliacao dos aspectos comportamentais e fisiologicos de dor;
3.2. Tecnologias da informacao e comunicacio no contexto da
enfermagem;

3.3. Dispositivos moveis e suaaplicacao no ensino em saide e
enfermagem;

3.4. Tecnologias persuasivas na atualidade;

3.4.1. Captologia e a triade funcional das tecnologias persuasivas;
3.4.2. O futuro das tecnologias persuasivas;

3.5. Analise da carga mental de trabalho;

3.5.1. Medidas fisiologicas;

3.5.2. Medidas comportamentais;

3.5.3. Medidas subjetivas.
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3.1. Avaliacio da dor aguda em enfermamgem

O conceito de dor adotado pela IASP édescrito como uma
experiéncia sensorial e emocional desagraddavel, estando ou no
associada alesdes reais ou potenciais, sendo um fenémeno subjetivo,
onde cada individuo aprende a utilizar este termo por meio de suas
experiéncias individuais, podendo ser classificada, em termos de tempo
de duragdo, em dor aguda ou crénica (MERSKEY, BOGDUK, 1994;
TEIXEIRA, SIQUEIRA, 2009).

Reconhecida como um fendmeno mundial, a dor aguda constitui
um sintoma que alerta para a necessidade de assisténcia médica.
Emergéncias, cirurgias eletivas, doencas graves, traumas, partos,
queimaduras, calamidades naturais, guerra e tortura contribuem para
esta situacdo. Além disso, apesar da evolucdo da tecnologia assistencial
e farmacoldgica na drea, o controle da dor em ambientes de cuidado em
saiude continua distante da realidade, um verdadeiro desafio para
profissionais e pacientes (TEIXEIRA, SIQUEIRA, 2009; DIAS, 2007;
POWEL et al., 2004).

Em pleno século 21, mais de 150 anos apés a primeira anestesia
realizada em outubro de 1846 no Massachusetts General Hospital em
Boston, nos Estados Unidos, evidéncias disponiveis indicam uma
grande lacuna entre a compreensdo, cada vez mais sofisticada da
fisiopatologia da dor e a inadequacdo do seu tratamento, sendo
considerada um problema de saide publica (BRENNAN, CARR,
COUSINS, 2007; KEEFE, WHARRAD, 2012; GOLDBERG, McGEE,
2011; TEIXEIRA, SIQUEIRA, 2009; CHAVES, 2009).

No Brasil, estima-se que cerca de 50% dos pacientes que buscam
os consultérios médicos possuem queixa de dor aguda, sendo que sua
prevaléncia em hospitais varia entre 45% a80% (TEIXEIRA,
SIQUEIRA, 2009).

Em estudo realizado em 1995.em cinco hospitais escola
americanos ao longo de dois anos, que envolveu 4804 pacientes e seus
médicos responsaveis, revelou que metade dos pacientescom doengas
que limitam a vidaapresentavam dores moderadasainsuportdveis durante
seus ultimos dias de vida (SUPPORT, 1996).

Estudos posteriores indicaram que mesmo apds uma intervengao
terapéutica, cerca de 40% dos pacientes submetidos acirurgias relatavam
alivio inadequado da dor, com dores de intensidade moderada aintensa
(POWELL, 2004; DOLIN, CASHMAN, BLAND, 2002).

Este fato também pode ser confirmado em um estudo recente,
realizado em um hospital do sul do Brasil, com a participa¢do de 226
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pacientes cirdrgicos internados, sendo identificada a ocorréncia de dores
moderadas e intensas em 75,6% das avaliacdes (IUPPEN, SAMPAIO,
STADNIK, 2011).

Estima-se que somente nos Estados Unidos mais de 76 milhdes
de pessoas sofram de dores agudas ou cronicas, sendo que o sub-
tratamento desta situacio resulta em diversos efeitos nos individuos e na
sociedade onde vivem, incluindo efeitos fisicos, psicolégicos e
econdmicos. Atualmente, sabe-se que dores poés-cirdrgicas nao
adequadamente tratadas aumentam a freqiiéncia cardiaca, a resisténcia
vascular sistémica e catecolaminas circulantes, levando ao risco de
isquemia do miocdrdio, acidente vascular cerebral, hemorragia, entre
outras complica¢des (MacINTYRE, 2005; CHAVES, 2007).

Algumas situa¢des podem contribuir mais fortemente para falhas
no controle da dor, como por exemplo, sua subestimagdo por parte dos
profissionais e pacientes, formagao insatisfatéria dos profissionais, uso
inadequado de analgésicos, crenga de que a dor deve ser tolerada, medo
da dependéncia a medicamentos, entre outros (POLOMANO et al.,
2008; BRENNAN, CARR, COUSINS, 2007).

Diante destas razdes destaca-se a questdo da formacgdo
profissional, em um contexto onde a abordagem do tema nos curriculos
dos cursos de formagdo das institui¢des formadoras, ocorre de modo
inconstante e reduzida, ndo colaborando para que os profissionais
apliquem este conhecimento em sua pratica clinica. Soma-se ainda o
fato que em paises em desenvolvimento, o desconhecimento sobre o
tema possa ser ainda mais acentuado (KEEFE, WHARRAD, 2012;
POLOMANO et al., 2008).

Neste contexto, a avaliacio da dor é considerada um
procedimento essencial para o diagndstico, planejamento e adequagdo
do tratamento de pacientes, e deve levar em consideragao o relato verbal
do paciente, a mensuragéo da intensidade da dor e ainda, a avaliacio dos
aspectos comportamentais e fisiolégicos da dor (TEIXEIRA, 2007
CHAVES, LEAO, 2007; SILVA, 2007).

Ainda, por meio de uma adequada avaliacdo da dor, é possivel
determinar se os riscos de determinado tratamento superam os danos
causados pelo distirbio que o paciente pode apresentar, facilitando a
escolha do melhor tratamento (SOUZA, HORTENSE, 2007).

Com objetivo de promover melhorias na assisténcia em saide, na
dedada de 90 a Agéncia Americana de Pesquisa e Qualidade em Satide
Publica e a Sociedade Americana de Dor estabeleceram diretrizes para
a mensuracio e registro da dor, reconhecendo-a como o 5°sinal vital. As
diretrizes recomendam ainda que a dor seja avaliada de modo
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sistemdtico e em intervalos regulares, assim como ocorre com as
avaliacdes dos demais sinais vitais (freqliéncia cardiaca, freqiiéncia
respiratria, temperatura, pressdo arterial), atribuindo-lhe assim a
mesma importancia (TEIXEIRA, 2007).

A partir deste cendrio, pesquisadores vem sugerindo que os
estudos na drea de dor deveriam voltar-se para o desenvolvimento de
novas estratégias de aprendizagem sobre a temadtica, fato que tem sido
pouco evidenciado nas publicagcdes cientificas atuais (RANGER,
CAMPBELL-YEO, 2008).

Programas educacionais contribuem para a melhoria do
desempenho de profissionais envolvidos no gerenciamento da dor,
contribuindo para uma melhor avaliagdo, tratamento e cuidado a
pacientes (TEIXEIRA, 2007). Neste sentido, uma revisdo desenvolvida
por Pedrosa, Pimenta, Cruz (2007) sobre os efeitos de intervencdes
educacionais sobre a dor pds-operatdria, identificou que programas
educativos diminuem a intensidade de dor, reduzem os niveis de
ansiedade e o consumo de analgésicos complementares, melhoram o
desenvolvimento das atividades da vida didria e diminuem o medo da
dependéncia aos opidides.

Neste sentido a IASP propde o curriculo minimo para o estudo da
dor na drea de enfermagem, que incluem os principais temas
relacionados a dor, como apoio a inclusdo do tem em cursos de
formagdo de enfermeiros em todo o mundo. O curriculo prevé as
seguintes temdticas de estudo: natureza multidimensional da dor,
avaliacdo e mensuracdo da dor, gerenciamento, e condi¢des clinicas
(HULJER et al., 2014).

Sendo uma experiéncia subjetiva, que ndo pode ser mensurada
com auxilio de equipamentos, € indicada a avaliacdo por meio de escalas
(uni ou multidimensionais), para avaliacio da experiéncia de dor,
considerando o relato do paciente, e a avaliacdo dos aspectos
comportamentais e fisiologicos (SOUZA, HORTENSE, 2007).

Considerando a relevancia do tema e a necessidade de melhorias
no processo de avaliacdo do paciente, foram inseridas nesta proposta da
intervencdo educacional trés escalas amplamente utilizadas para
avaliacdo da dor: escala numérica (EN), a Behavioral Pain Scale (BPS)
(BATALHA et al.,, 2013; PAYEN et al., 2001) e a Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) (MOTTA, 2013; LAURENCE et al., 1993), considerando-
se também a simplicidade e objetividade dos instrumentos.
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3.1.1 Escalas de avaliacao da dor

As escalas de avalia¢do da dor podem ser classificadas como uni
ou multidimensionais. As escalas unidimensionais sdo utilizadas para
quantificar a severidade ou intensidade da dor, sendo amplamente
utilizadas em ambientes de assisténcia em saude, a fim de se obter
informagdes rapidas, ndo invasivas e validas sobre a intensidade da dor e
analgesia (SOUZA, HORTENSE, 2007).

Por sua vez, as escalas multidimensionais sdo aplicadas com
objetivo de avaliar diferentes dimensdes da experiéncia dolorosa, a
partir da observacdo de indicadores de resposta e suas interagdes, como
por exemplo, dimensdo afetiva, sensorial e avaliativa, e ainda, e ainda,
indicadores fisiolégicos e comportamentais (Idem, 2007).

A escala EN, é uma escala unidimensional que tem por objetivo
de mensurar a severidade da intensidade da dor expressa em valores
numéricos de 0 a 10. De facil aplicacdo e interpretacdo, € a escala mais
amplamente utilizada em adultos (Idem, 2007; CHAVES, 20009).

Nesta escala € solicitado ao paciente a classificagdo da severidade
de sua dor, sendo que para este procedimento, o paciente atribui uma
nota que represente sua intensidade de dor no momento da avaliagdo, em
uma escala de “0” a “10”, sendo zero “sem dor" e correspondente dez a
“pior dor possivel dor" (CHAVES, 2009), conforme apresentado na
FIGURA 1.

FIGURA 1 - Escala numérica (0 a 10) para avaliacao da dor.
Florianopolis, 2014.

U123456?BE1|D

Sem dor Pior dor possivel

Fonte: Chaves (2009)

Os resultados da avaliacdo da dor com a EN sdo descritos em
termos de intervalos que representam os diferentes niveis de intensidade
de dor: sem dor (0), dor leve (1 a 3), dor moderada (4 a 6) e dor intensa
(7 a 10) (CHAVES, 2009).

Devido ao fato de que, para responder a EN o paciente necessita
estar orientado e licido, boa acuidade visual e capacidade cognitiva, sua



42

aplicacdo é limitada para a avaliacdo de pacientes graves em unidades
de terapia intensiva, em especial em idosos.

Na drea de terapia intensiva, avaliacdo da dor é um constante
desafio. Nesta tipo de ambiente de cuidado diversas fontes causadoras
de dor podem ser identificadas, sendo necessdrio considerar a
possibilidade de que os pacientes 14 assistidos possuem alto risco para
dor (PUDAS TAHKA et al., 2009).

Devido ao grave estado de satde que estes pacientes apresentam,
ha a chance de subestimagdo ou subtratamento da dor, especialmente
naqueles que ndo conseguem estabelecer uma comunicacio verbal,
encontram-se intubados, sob bloqueio neuromuscular, sedacdo, ou
ainda, com estado mental alterado (ARA(JJO, 2007; CHEN et al.,
2011).

Neste sentido, a escala multidimensional BPS apresenta-se como
uma opg¢do para a avaliagdo de pacientes criticos sedados e intubados,
em especial por sua facil aplicacdo e interpretacdo. A escala possibilita
que o profissional avalie pequenas alteracdes relacionadas a dor e o
nivel de seda¢@o, permitindo que haja uma melhor indicac¢do de doses de
medicamentos para seu controle (SAKATA, 2010).

A escala BPS foi o primeiro instrumento de mensuragcdo da dor
em pacientes intubados, com ventilagdo mecénica e incapazes de se
comunicar, sendo recentemente validada para a lingua portuguesa por
Batalha et al. (2013).

Algumas escalas para avaliagdo da dor em pacientes criticos
podem ser encontradas na literatura atualmente, mas os estudos
desenvolvidos ainda demonstram-se insuficientes para que sejam
recomendadas para utilizacdo na prética clinica. Porém, a escala BPS
possui 0 maior consenso para aplicacdo (PUNTILLO et al., 2009)

Desenvolvida no Hospital Albert Michallon, Grenoble, Franca,
em 1997, tomando-se por base o estudo desenvolvido por Puntillo et
al.(1997), a escala foi uma das primeiras destinadas a mensurar a dor em
doentes incapazes de se comunicar verbalmente , sendo uma das mais
estudadas na atualidade (CHEN et al., 2011).

A avaliacdo do pacientes por meio da escala BPS ocorre,
inicialmente, por meio da observacdo breve do paciente. Uma atencdo
especial deve ser dada quanto a expressdo facial, movimentos de
membros superiores € sincronia com o ventilador. Em seguida, sdo
atribuidos escores para cada um dos 3 itens observacdo, conforme
apresentado no QUADRO 1.
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QUADRO 1 - Versao Portuguesa da escala BPS para avaliacao da
dor em pacientes adultos intubados. Florianépolis, 2014.

Itens de avaliacao Sub-itens Escore
Relaxada |
Parcialmente contraida, sobrancelhas 2
Expressao facial franzidas 3
Totalmente tensa 4

Careta, esgar facial

Movimentos de

membros superiores Sem movimento !
— vel;i fique o Parcialmente fletidos 2
rep - vertq Muito fletidos com flexdo dos dedos 3
tonus mobilizando o p oA .

Retraidos, resisténcia aos cuidados 4
membro)

Tolera a ventilacdo |

Tosse mas tolera ventilacdo a maior parte 2
Adaptagdo ao do tempo 3
ventilador Luta contra o ventilador mas a ventilagdo

ainda € possivel algumas vezes 4

Incapacidade de controlar a ventilagdo

Fonte: Batalha et al. (2013)

Dentre os itens de avaliacdo da escala BPS, a expressao facial é o
item que mais contribui para a avaliagdo da dor, seguido dos
movimentos dos membros superiores e da aceitacdo da aos parametros
ventilatérios, sendo considerados comportamentos de dor: careta, testa
franzida, rigidez, retragdo, pdlpebras cerradas apertadas, nariz franzido,
labio superior levantado, verbalizacio e punhos cerrados. Deve-se
ressaltar de que a aceitacdo da ventilagdo mecénica também pode ser
afetada por hipoxemia, broncoespasmo e secrecio (SAKATA, 2010).

Em relacdo aos pacientes sedados, a escala apresenta uma
restri¢do, devido ao fato de sua aplicagéo estar recomendada apenas para
pacientes com nivel de sedacdo especifico (Ramsay entre 4 e 6). Isso de
deve ao fato de que, uma vez que o paciente estiver com baixo nivel de
sedagdo, seu comportamento pode confundir o avaliador. Neste caso,
agitacdo e inquietude podem ndo estar relacionadas a dor, mas sim a
ansiedade (PAYEN et al., 2001; YOUNG, 20006).

Para avaliacio do nivel de dor a partir desta escala, se faz



44

necessario a soma dos escores de cada item de avaliacdo, que geram um
escore final, sendo interpretado da seguinte maneira: sem dor (0), dor
leve (3 a 5), dor moderada (6 a 8) e dor intensa (9 a 12), sendo que
escores com resultado maior que 6 sdo considerados inaceitaveis
(SAKATA, 2010; PAYEN et al., 2001; YOUNG, 2006).

Outra area de grande preocupacdo quanto a avaliacdo da dor € a
neonatologia. Neonatos podem experienciar dores de modo rotineiro
durante internag¢des hospitalares, em especial relacionadas a realizacio
de procedimentos invasivos, tais como imunizagdes e coletas de exames.
Neste contexto, os prematuros encontram-se em posi¢do ainda mais
desfavordvel, sendo estimado que quando internados em uma unidade
de terapia intensiva sejam submetidos diariamente a cerca de 50 a 150
procedimentos potencialmente causadores de dor (ANAND, DPHIL,
2001; GUINSBURG, 1999).

Até poucos anos atrds, neonatos muitas vezes ndo recebiam
terapia analgésica ou anestésica para realizacdo de procedimentos. Na
atualidade, o avango cientifico demonstrou até mesmo os prematuros
extremos sentem dor, tendo seu sistema nervoso central mais
desenvolvido do que se acreditava ser (TAMEZ, 2009).Diante deste
contexto, medidas como a adequada avaliacdo destes pacientes, assim
como o planejamento da manipulacdo destes torna-se fundamental para
seu conforto e recuperagdo mais efetiva.

Com objetivo de proporcionar condigdes para o cuidado destes
pequenos pacientes, recomenda-se a avaliacdo sistematizada da dor em
neonatos, ao menos, uma vez a cada turno (SPENCE et al., 2010),
utilizando-se um instrumento padronizado, de facil aplicacdo e
confiabilidade, que permita que a avaliacdo seja feita pelo profissional
que cuida deste paciente.

Neste sentido, uma das escalas mais utilizadas é a escala NIPS,
desenvolvida para avaliacdo de neonatos de qualquer idade gestacional,
¢ composta por cinco indicadores comportamentais (expressdo facial,
choro, bracos, pernas, consciéncia) e um fisioldgico (respiragcio)
(MOTTA, 2013; LAURENCE et al., 1993), ja validada para o Brasil
(QUADRO 2).
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QUADRO 2 - Escala NIPS para avaliacao da dor em neonatos.
Florianépolis, 2014.

Escala de Dor no Recém-Nascido (NIPS - Brasil)

Expressao facial
0 = Musculos relaxados — Face descansada, expressao neutra
1 = Careta — Msculos faciais contraidos; testa, queixo e maxilar franzidos (expressoes faciais — do naniz, da

boca e da testa)

Choro

0 = Sem choro — Tranquilo, ndo esti chorando

1 = Choro fraco — Gemido fraco, intermitente

2 = Choro vigoroso — Choro alto, erescente, estridente, continuo

(Observagio: Se o bebé estiver entubado, o choro silencioso € considerado quando evidenciado por movimentos
Gbvios da boca e da face)

Padrao Respiratorio
0 = Relaxado — Padrio usual para este bebé
1 = Alteragio da respiragio — Retragoes, irepular, mais ripida do que o usual, engasgo, pausa respiratoria

Bracos
0 = Relaxados/Contidos — Sem nigidez muscular, movimentos ocasionais dos bragos

1 = Flexionados/Estendidos — Bragos tensos, esticados, rigidos e/ou rdpida extensio e flexio

Pernas
0 = Relaxadas/Contidas — Sem nigidez muscular, movimentos ocasionais das pernas

1 = Flexionadas/Estendidas — Pernas tensas, esticadas, ripidas efou ripida extensio e flexio

Estado de consciéncia
0 = Dormindo/Acordado — Tranquilo, quieto, dormindo ou alerta e calmo
1 = Apitado — Alerta, mquieto e se debatendo

A pontuagio total vana de 0 a 7. Uma pontuagio supenior a 3 mndiea dor (dor: = 4 pontos)

Fonte: Motta (2013)
Para que estabelecer uma avaliagdo mais completa da dor, em
especial nos casos em que utilizarmos uma escala unidimensional, é

necessdrio avaliar também os aspectos comportamentais e fisioldgicos
indicativos de dor (CHAVES, 2007).

3.1.2 Avaliacao dos aspectos comportamentais e fisiologicos de dor

A dor € um sintoma subjetivo e que pode variar entre diferentes
individuos, sendo percebida como uma experiéncia sensorial e aferida
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multi-dimensional, com respostas comportamentais, cognitivas e
fisiologicas (CHAVES, 2007).

O componente sensorial inclui a percepcdo sobre a sensagfo
dolorosa em termos de padrio com que apresenta, localizacdo,
intensidade e natureza da dor. Em complemento, o componente afetivo
inclui sentimentos e emocdes que afetam os individuos com dor, e que
podem se manifestar como irritabilidade, medo, depressdo e ansiedade
(Idem, 2007).

Quanto as repostas comportamentais, estas podem ser descritas
como agdes e posturas de um determinado individuo com dor, como por
exemplo, face de dor, posi¢do antdlgica, choro, agitagdo corporal, entre
outros (Idem, 2007).

Por fim, o componente cognitivo se refere aos significados,
crencas, atitudes, experiéncias passadas e expectativas futuras a respeito
de seu tratamento (Idem, 2007).

Diante do exposto, para que se possa realizar uma completa
avaliacdo da dor, deve-se incluir a observacdo detalhada de todos os
itens apresentados dos, desde a queixa de dor, localizagdo, intensidade,
aspectos comportamentais e fisiolégicos, de modo a proporcionar
melhores condi¢des para o seu adequado gerenciamento.

Deste modo, toda a equipe de enfermagem precisa estar atenta
para se antecipar a dor, devendo incluir esta avaliacdio em todas
admissoes de pacientes e durante a verificagdo dos sinais vitais. Ainda,
todas as equipes de saiide precisam ser capacitadas para a avaliacdo da
dor, desde os seus cursos de formacao.

3.2. Tecnologias da informacdo e comunicacio no contexto da
enfermagem

No contexto da enfermagem, o Special Interest Group on Nursing
Informatics da American Medical Informatics Association (AMIA)
define informética comoa ciéncia e pratica que integra enfermagem, sua
informag@o e conhecimento, e gestdo de tecnologias de informacio e
comunicagdo para promover a saide a pessoas, familias e comunidades
no mundo (AMIA, 2009).

Em complemento, Marin e Cunha (2006) a definem como uma
drea de conhecimento que estuda a aplicag@o dos recursos tecnoldgicos
na assisténcia, pesquisa, nas atividades gerenciais e também no ensino.

A informdtica em enfermagem traz relevante contribuicio para o
gerenciamento e processamento de dados, informacdo e conhecimento
de enfermagem, dando assim um importante suporte a pratica clinica
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(GRAVES, CORCORAN, 1989).

Neste sentido, a Canadian Nurses Association (CNA) destaca que
um dos objetivos da informdtica em enfermagem é melhorar as
condi¢des de saide da populagdo, otimizando o gerenciamento da
informacdo e comunicagio, incluindo o uso na presta¢do do cuidado, no
estabelecimento de sistemas administrativos efetivos, gerenciamento,
processo de ensino-aprendizagem, e ainda, no suporte a pesquisa
(CANADIAN NURSES ASSOCIATION, 2006).

A utilizacdo da informdtica, entendida aqui como tecnologia da
informag@o e comunicagio (TIC), no processo de ensino-aprendizagem
em enfermagem teve inicio em 1966, quando foi aplicada pela primeira
vez uma instrucdo assistida por computador em cursos de formacgdo em
enfermagem, sendo que e as primeiras formas de gerenciamento de
problemas simulados iniciaram somente a partir dos anos 70 (HANNA,
BALL, EDWARDS, 2009).

Desde entdo, e em especial diante da rapida evolucdo das TICs
com acesso a internet entre a populacdo mundial, tais tecnologias vem
causando uma acelerada producdo de conhecimentos nas mais diversas
areas, criando inovadoras e diversificadas oportunidades, inclusive na
area de enfermagem (SEIXAS et al.,, 2012; RODRIGUES, PERES,
2008; HANNA, BALL, EDWARDS, 2009; BAID, LAMBERT, 2010).

Em plena era da informacdo, as TICs vem recebendo grande
destaque, especialmente devido as intimeras possibilidades de uso destes
recursos, tais como na préatica clinica (avaliacdo inicial, monitorizagio
de pacientes, documentacdo, planejamento do cuidado, sistemas de
apoio a decisdo, implantacio e avaliacdo), na administracio
(gerenciamento da informacdo, gerenciamento da qualidade,
classificacdo de pacientes, carga mental de trabalho, gerenciamento de
recursos humanos), pesquisa, e no processo de ensino-aprendizagem
(videos, podcasts, OVAs, sistemas de apoio a decisdo, aplicativos,
websites, wikis, blogs, redes sociais, entre outros) (HANNA, BOLL,
EDWARDS, 2009).

Ainda, o uso de tais tecnologias permite o desenvolvimento de
estratégias educacionais com foco da aprendizagem centrada no
estudante, potencializando ainda mais a promog¢@o do conhecimento. Ao
concentrar-se em facilitar a aprendizagem de estudantes, envolve-os
ativamente em seu processo de aprendizagem, o que contrasta com o
modelo tradicional de educag@o, onde os estudantes exercem um papel
de receptores passivos de conhecimento e o professor, um transmissor
unidirecional do conhecimento (LAI, WU, 2012; CARIFA,
JANISZEWSKI GOODIN, 2011).
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Abordagens interativas centradas no estudante, aliadas por
exemplo, ao uso de simulagdes baseadas na web (KADDOURA, 2010;
SALLEH et al., 2012), jogos de lazer e exercicios interativos
(BOCTOR, 2013; CARIFA, JANISZEWSKI GOODIN, 2011; HOGAN
et al.,, 2011; PEDDLE, 2011), permitem que estudantes de enfermagem
desenvolvam individualmente novas formas complexas de pensar e
aprender (CARTER, RUKHOLM, 2008).

A interatividade possui papel fundamental para a aprendizagem
online, pois oferece a oportunidade para explorar metodologias cada vez
mais inovadoras, que ajudam os estudantes no desenvolvimento das
habilidades de pensamento critico, a partir de um ambiente seguro, mas
baseado em problemas reais (BAID, LAMBERT, 2010; PETIT DIT
DARIEL et al., 2013; KADDOURA, 2010).

A relacdo entre interatividade e desenvolvimento cognitivo
também ¢ apontada por Piaget (1977). Estudioso da corrente
construtivista de aprendizagem, propde que para que haja o
desenvolvimento cognitivo, uma grande interacdo sujeito e objeto de
estudo sdo necessdrias. Ainda segundo o autor, a aprendizagem ocorre
por um processo de equilibracao, sendo desencadeado pela introdugéo
de perturbagdes, provocadas pela apresentacdo de situacdes
problematicas.

Estas problemadticas facilitam a integracdo deste objeto de estudo
a realidade do sujeito, estimulando-o, desafiando-o e motivando-o ao
mesmo tempo, de modo a permitir que estas novas situagdes se adaptem
as estruturas cognitivas existentes, propiciando o desenvolvimento de
sua aprendizagem (BARROS, 2009).

Na atualidade diversos estudos propde o uso de TICs no processo
de ensino-aprendizagem em ambientes baseados nos pressupostos da
teoria construtivista (ALVAREZ, 2009; SARDO, 2007; SASSO,
SOUZA, 2006).

Deste modo, as tecnologias educacionais constituem elos entre a
teoria e a pratica, que incentivam estudantes a fazer diferentes conexdes
entre conceitos anteriores € novos conhecimentos, de modo a facilitar a
reflexdo sobre suas praticas (LAL, WU, 2012). Ainda, por propiciar a
simulacdo destas atividades, os estes podem ganhar experiéncia, ensaiar
situagdes para resolugdo de problemas, refletir e participar de discussdes
(BURNS,O’DONNELL, ARTMAN et al, 2010; CARIFA,
JANISZEWSK GOODIN, 2011).

No entanto, abordagens educacionais baseadas em TICs que
valorizam a interatividade podem ser custosas quanto ao tempo e
recursos necessdrios para planejamento e desenvolvimento, a depender
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do tipo de tecnologia que se deseja utilizar, desafiando assim sua
implementacdo na  formacdo dos  profissionais (CARIFA,
JANISZEWSK GOODINC, 2011; PEDDLE, 2011).

Além das questdes ja apresentadas, sua constante adequacdo se
faz necessdria, permitindo atender as necessidades de aprendizagem de
uma nova geragdo de estudantes, altamente familiarizados com as TICs,
permitindo assim o auto-controle sobre sua aprendizagem (BAID,
LAMBERT, 2010; BOCTOR, 2013; BURNS, O’DONNELL,
ARTMAN, 2010; HOGAN et al., 2011).

Deste modo, a aplicacio de TICs no processo de ensino-
aprendizagem tem por objetivo promover um comportamento de
aprendizagem ativo, exercendo assim, uma influéncia positiva nos
resultados na aprendizagem, e também sobre o desenvolvimento do
pensamento critico, sendo desejdvel sua disponibiliza¢do durante toda a
formacdo dos profissionais (PUCER, TROBEC, ZVANUT, 2014;
WANG, 2010; WILLIAMS, LAHMAN, 2011).

Por permitirem seu acesso facilitado, os cendrios clinicos
simulados para resolu¢do de problemas e tomada de decisdes sdo
considerados fundamentais para o ensino de enfermagem, uma vez que
os estudantes podem dispor do tempo necessdrio para a reflexdo e
decisdes, sem que haja comprometimento real da assisténcia de
pacientes (YILDIRIM,OZKAHRAMAN, KARABUDAK et al., 2011).

Deste modo, entende-se que a inser¢do das TICs vem acelerando
cada vez mais o processo de ensino-aprendizagem em enfermagem,
sendo que dentre as diversas tecnologias disponiveis, um grande
destaque vem sendo observado quanto ao uso de OVAs no cendrio
educacional, devido ao seu potencial inovador e caracteristicas como a
flexibilidade (BARBOSA, SASSO, 2007; MATTAR, VALENTE, 2007;
CAVALCANTE, VASCONCELOS, 2007).

Os OVAs vem sendo destacados como tecnologias com alto
potencial para interacdo e flexibilidade. Enquanto pequenas unidades
que podem compor um contexto educacional, estas tecnologias vem
sendo reconhecidas pelo seu potencial para simulacio de situacdes
préximas a aquelas vivenciadas na vida real, porém, sem as implica¢des
éticas e de seguranca que poderiam estar envolvidas. A temdtica serd
explorada com maior detalhamento do capitulo que apresenta o
Referencial Tedrico.
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3.3. Dispositivos moveis e sua aplicacio no ensino de enfermamgem

Em meio a disseminagdo de diversos tipos de TICs, as
tecnologias moveis (em especial aquelas com acesso a internet),
denominadas neste estudo como dispositivos modveis, vém recebendo
grande destaque nos tdltimas décadas, especialmente por corresponder ao
desejo acelerado das pessoas quanto ao acesso a informacdes e
comunica¢do, a qualquer tempo ou espaco (WAGNER, 2005;
WALLACE, CLARK, WHITE, 2013; SACCOL, SCHLEMMER,
BARBOSA, 2011).

Um dispositivo mével pode ser definido como um equipamento
portdtil de pequeno porte, com a possibilidade de conexdao com a
internet e miultiplas func¢des (e-mail, mensagens de texto, video
conferéncia, redes sociais, aplicativos, softwares, entre outros),
integrado a outras fungdes adicionais (camera fotografica digital, GPS,
entre outros), e acesso a diferentes multimidias (podcast, video, dudio,
imagens, animag¢des, entre outros) (DALA-ALI, LLOYD, AL-ABED,
2011; LUANRATTANA et al., 2012), sendo excluidos deste conceito
desktops e laptops.

Os dispositivos moéveis constituem um dos recursos mais
importantes para melhoria da ocupagdo do tempo e espago, pois
contribuem simultaneamente para estes dois objetivos. Deste modo, niao
considera-se por acaso que a adocdo da telefonia mdvel celular pela
populacdo tenha sido uma das mais rdpidas e globais da histéria da
tecnologia (KALBA, 2008).

Considerando as caracteristicas da possibilidade do rompimento
de barreiras de tempo de espaco, os dispositivos mdveis contribuem para
a geragdo e reprodu¢do de conhecimento e competéncias e ainda,
permitem novas formas de comunicacgdo, visto que a caracteristica de
mobilidade ja faz parte do cotidiano de grande parte da populagéo
mundial, e em especial entre os jovens. Estas caracteristicas particulares
atribuem valor estratégico para esta nova sociedade que vive em plena
Era da Informacdo (FNAZCA, 2012; WAGNER, 2005; SACCOL,
SCHLEMMER, BARBOSA, 2011).

No Brasil, somente no ano 2011, foram contabilizados 242,2
milhdes de celulares, com uma teledensidade de 1,23
celulares/habitante, representando um crescimento de 19,36% em
relacdo a 2010, quando o pais havia alcancado o 5° lugar em
comercializacdo deste tipo de equipamento, superando a média de
crescimento mundial de 13,3% (TELECO, 2014).

Neste mesmo ano, os resultados de uma pesquisa nacional sobre
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as tendéncias e comportamento na internet, realizada pela FNAZCA
S&S e Instituto Data Folha, identificou que 29,5 milhdes de brasileiros
maiores de 12 anos conectam-se a internet por meio de dispositivos
méveis de modo frequente (74%), em especial a partir de smartphones
(FNAZCA, 2012).

Ao término de 2012, 261,8 milhdes de acessos ao servico mével
pessoal no Brasil foram contabilizados, representando uma
teledensidade de 1,32 celulares/habitante, sendo que a tecnologia que
apresentou o maior crescimento (57,8%) foi a WCDMA, devido a
massificacdo do uso da banda larga 3G pela populacio (ANATEL,
2013).

Em 2013, o Brasil encerrou o ano com 271,1 milhdes de linhas
ativas de telefonia mdvel, alcancando a teledensidade de 1,36
celulares/habitante, sendo 88% pré-pagos, o que representa um
acréscimo de 3,55% em comparagdo a 2012. Deste total de celulares
103,11 milhdes possuiam acesso a banda larga moével (ESTADAO,
2014).

Dados preliminares de 2014, da Agéncia Nacional de
Telecomunicagdes (ANATEL), indicam a continuidade do crescimento
do nimero de linhas de telefonia celular ativas no pais, que encerrou o
més de marco com 273,5 milhdes de linhas ativas de celulares,
representando um crescimento de 0,3% sobre o més anterior, e de 3,6%
na comparacdo com o mesmo més em 2013 (ESTADAO, 2014).

Esta intensa evolug@o tecnoldgica demonstra as potencialidades
que estes recursos possuem para ampliacio do universo de novas
possibilidades na drea de ensino-aprendizagem online, podendo também
ampliar o cardter social, cientifico e econdmico da aprendizagem
(KEENGWE, BHARGAVA, 2013; BARBOSA, SASSO, 2007;
CAVALCANTE, VASCONCELOS, 2007; FOGG, 2003; WAGNER,
2005).

Esta situagdo refor¢a o potencial do uso dos dispositivos méveis
como ferramenta para ampliagdo do universo destas novas
possibilidades, nas mais diversas dreas do conhecimento, em especial,
devido a rdpida popularizacio desta tecnologia (WAGNER, 2005).

Cabe ressaltar que o desenvolvimento e a difusdo desta
tecnologia € um processo incremental, uma vez que depende da
mudanca de atitude as pessoas, tendo efeito de rede, ou seja, seu valor
aumenta na medida em que o nimero de pessoas que utilizam esta
tecnologia cresce, como ocorre hoje com os dispositivos moveis
(SACCOL, SCHLEMMER, BARBOSA, 2011).

Diante da ampla disseminagdo deste tipo de tecnologia,
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educadores comecaram a considerar a aprendizagem mével com uma
perspectiva de ampliacio do campo da educacdo mediada por
computadores, aplicada a situagdes de aprendizagem fora dos contextos
educativos tradicionais (UZUNBOYLU, CAVUS, ERCAG, 2009).

A aprendizagem movel (do inglés mobile learning ou m-learning)
€ uma drea de pesquisa emergente, que crescesignificativamente na
atualidade, em especial devido a intensa proliferacdo dos dispositivos
moéveis. A temdtica pode ter diferentesabordagens, como o
desenvolvimento da tecnologia em si (dispositivos e infra-
estruturaoperacional), as teorias educacionais que sustentam a
aprendizagem movel, e aindaas implicacdes sociais dessas praticas
educacionais (TRAXLER, 2009).

A aprendizagem médvel € um conceito recente, nao havendo ainda
consenso sobre seu significado, que pode variar dependendo da época
ou cultura em que se encontre inserida. Assim, muitas vezes € entendida
como uma extensdo da aprendizagem a distancia baseada na Web,
enquanto que em outros casos, ¢ apontada como algo diferente, que
procurar superar algumas limitagdes especificas, como a barreira do
tempo e espago impostas pelas tecnologias computacionais utilizadas a
partir de desktops (TRAXLER, 2009).

As primeiras defini¢des sobre aprendizagem mével encontravam-
se frequentemente centradas na tecnologia propriamente dita e no uso de
dispositivos modveis para aprendizagem. No entanto, a medida que se
desenvolveu no meio académico e empresarial, praticas distintas foram
relacionadas ao conceito. Assim, a aprendizagem mdvel pode ser
caracterizada, segundo Traxler (2009), por promover maior controle e
autonomia sobre a prdpria aprendizagem (aprendizagem centrada no
estudante); promover a aprendizagem baseada em contextos (em tempo
e espaco onde o estudante melhor julgar adequado); continuidade e
conectividade entre contextos (enquanto ha mobilidade em determinada
drea ou durante evento); espontaneidade e oportunismo (aproveitamento
do tempo, espaco e oportunidade de aprendizagem espontinea, a partir
de seus interesses pessoais).

Assim, considera-se a aprendizagem mdvel como um processo de
aprendizagem personalizado, conectado e interativo, que ocorre a partir
de dispositivos méveis, e que suporta a aprendizagem situada, vivencial
e contextualizada dentro de um dominio especifico, e ainda, oferece uma
oportunidade auténtica, que valoriza a mobilidade dos sujeitos, que
podem estar distantes uns dos outros e dos espagos formais de educacgéo
(KUKULSKA-HULME, TRAXLER, 2005).
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Este processo ndo representa apenas uma simples variagdo da
educacgdo a distincia, ou mesmo uma extensio da aprendizagem em sala
de aula para ambientes menos formais. A aprendizagem modvel é
ummodo ainda mais flexivel de ensino-aprendizagem, capaz de criar
novos contextos de aprendizagematravés da interacdo entre pessoas,
tecnologias e ambientes (TRAXLER, 2009; SHARPLES,2009).

Assim, o desenvolvimento de novos projetos de aprendizagem a
partir da utilizacdo de dispositivos mdveis necessitam levar em
consideracdo a necessidade de adaptacdo ao tempo, espaco e mobilidade
de cada individuo (BULCAO, 2009).

Ainda, deve-se considerar que ndo basta apenas ter acesso as
novas tecnologias, sendo necessdrio explorar adequadamente o modo
com que estas serdo utilizadas, para que possam promover a
aprendizagem dos temas que se propde (SACCOL, SCHLEMMER,
BARBOSA, 2011).

Neste sentido, o estudo desenvolvido pelo projeto europeu
MOBILearn, ao investigar a adaptacdo de individuos ao utilizarem
tecnologia mével para educagdo, observou-se que em quase metade dos
individuos a aprendizagem se deu em casa, no ambiente de trabalho e
durante deslocamentos, ndo estabelecendo-se relacdo entre o que se
aprende e o local onde ocorre a aprendizagem (TAYLOR, 2004).

Na drea da satide, observamos que os dispositivos moveis estdo
cada vez mais presentes no cotidiano dos estudantes e profissionais,
sendo que estudos sobre suas potencialidades no desenvolvimento das
mais diversas habilidades necessdrias aos profissionais podem ser
encontrados na literatura, tais como na area de medicina (DAVIS et al.,
2012; IYENGAR, FLOREZ-ARANGO, 2013; WALLACE, CLARK,
2012), e também na enfermagem(SASSO, 2009; GALVAO, PUSCHEL,
2012; CARVALHO, 2012; WU et al., 2012; POLLARA, KEE, 2011;
CLAY, 2011; SU, LIU, 2012; BARRA, 2012).

Assim, em termos de aprendizagem movel, a informacdo mais
acessivel faz com que se torne mais presente a qualquer tempo ou
espaco e propicia autonomia aos estudantes, pois além de acessar e
capturar dados onde quer que se encontrem, torna possivel transformar
tais dados em informacdo quase que instantaneamente (SACCOL,
SCHLEMMER, BARBOSA, 2011).

Segundo Fogg (2007), em meio a um contexto de intensas e
significativas mudancgas, a tecnologia mdével vem sendo apontada
como a mais importante e efetiva plataforma para promogdo da
mudanca de atitude e comportamento humano dos dltimos 15 anos.
Por meio do seu potencial de persuasdo, vem superando até mesmo o
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advento da televisdo, constituindo uma drea emergente para estudo e
aplicacio em processo de ensino-aprendizagem, tema que serd
abordado a seguir.

3.4. Tecnologias persuasivas na atualidade

O intenso avanco tecnolégico, em especial no ultimo século,
assim como o desenvolvimento de pesquisas na drea da psicologia,
deram origem a uma nova drea de conhecimento, iniciada a partir dos
anos 70, voltada para o estudo das tecnologias computacionais como
agentes persuasivos (FOGG, 2003).

A evolucdo do campo da tecnologia persuasiva tem acelerado na
ultima década em particular, especialmente em termos de interacio
homem-mdquina. No entanto, estudos sobre a aplicagdo destas
tecnologias na drea de design instrucional e em ambientes educacionais
ainda tem sido pouco explorado na literatura (MINTZ, AAGARD,
2012).

Inicialmente os computadores ndo foram criados para persuadir,
sendo construidos para permitir a manipulacio de grande quantidade de
dados (calcular, armazenar, recuperar), com maior precisdo. Porém,
quando estas tecnologias migraram dos laboratérios para a vida
cotidiana, tornaram-se potenciais agentes de persuasdo, tarefa
anteriormente protagonizada por educadores, religiosos, terapeutas,
médicos, vendedores, politicos, por exemplo (FOGG, 2003).

O estudo dos computadores como tecnologias persuasivas &
relativamente novo, sendo que as primeiras citacdes sobre o tema
surgiram entre os anos 1970 e 1980, quando poucos sistemas
computacionais foram desenhados para promog¢do da saide e aumento
da produtividade no trabalho, como por exemplo, o sistema chamado
Body Awareness Resource Network (BARN), criado para orientar
adolescentes sobre questdes que podem afetar a sadde, tais como
tabagismo, drogas, exercicios, entre outros temas relevantes para este
publico (FOGG, 2003).

Somente a partir dos anos 1990, em especial com a popularizagdo
da internet, observa-se um aumento da producdo de tecnologias
persuasivas e também, do entendimento de que estas possuem um
potencial para provocar mudangas positivas em vdrios dominios,
incluindo a drea de saude, negdcios, seguranca e também na educagao,
por meio de persuasdo e motivagcdo, provocando assim modificacdes de
atitudes e comportamentos (STANFORD PERSUASIVE
TECHNOLOGY LAB, 2003; FOGG, 2003).
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Para melhor entendimento do tema, trés meios de persuasdo sdo
propostos na literatura, que incluem a intera¢do humano-humano, a
interacdo humano-computador e interagdo humano-humano mediado por
computador, sendo que o tipo mais comum de persuasdo em contextos
de ensino-aprendizagem online é geralmente a interagcdo humano-
computador (TORNING, OINAS-KUKKONEN, 2009; MINTZ,
AAGARD, 2012).

Neste contexto, o termo persuasio pode ser caracterizado como
um processo influente, que abriga tanto argumentacdo, quanto o
compartilhamento de informacdes e experiéncias que podem
proporcionar mudancas sobre as atitudes e comportamentos dos sujeitos
(MINTZ, AAGARD, 2012).

Segundo Fogg (2003), persuasdo pode ser definida como
qualquer sistema computacional interativo que tenha sido projetado para
alterar atitudes ou comportamentos. A idéia de que individuos, mesmo
diante de limitagdes estabelecidas por fatores ambientais externos, tem a
capacidade de definir metas e mudancas de comportamento desejadas
por si mesmos, € o ponto central da proposicao do conceito de Fogg.

O autor deixa claro que a énfase de sua aplicacdo encontra-se na
auto-determinacdo dos sujeitos. Assim, uma tecnologia persuasiva
assume que o usudrio, alvo da tecnologia, tem ou possui o potencial para
ter motivagc@o a fim de alcangar seus objetivos ou mudanca de atitude
e/ou comportamento (FOGG, 2003).

A fim de descrever melhor esta emergente drea de estudos sobre
as tecnologias persuasivas, Fogg (2003), um dos pioneiros no estudo de
computadores como agentes persuasivos, cunhou o termo captologia (do
inglés, “captology”).

Cabe ressaltar que o referido pesquisador, segundo publicagdo da
revista Forbes (2012), foi apontado como a pessoa mais influente na
atual geracdo de design e experiéncia do usudrio. Fundador do
Persuasive Technology Lab da Universidade de Stanford, Califérnia,
Estados Unidos, o psicélogo e pesquisador se concentra no estudo de
métodos voltados para a mudanca de comportamentos por meio da
utilizacdo de tecnologias persuasivas, com interesse especial nas dreas
de inovagdo empresarial e promocao da sadde.

3.4.1 Captologia e a triade funcional das tecnologias persuasivas
A captologia, acrdmio da frase “computadores como tecnologias

persuasivas” (do inglés, “computers as persuasive technologies”)
somado ao sufixo “-logia” (o estudo de).
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O termo descreve uma drea onde a tecnologia e a persuasio se
sobrepdem, ou seja, onde se estas encontram, conforme pode ser
observado no modelo explicativo de Fogg (2003) (FIGURA 3).

FIGURA 2- Modelo explicativo do termo captologia.Florianépolis,
2014.
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Fonte: Fogg (2003)

O conceito de captologia incide diretamente sobre o design,
pesquisa e andlise de produtos de computagdo interativos, criados a
partir da intencdo da modificacdo de atitudes e comportamentos, sem
que haja coercdo ou enganacdo (FOGG, 2003).A partir desta definicdo,
torna-se essencial a diferenciacdo entre os trés termos anteriormente
citados.

Neste sentido, a coercdo implica na mudanga de atitude ou
comportamento por meio do uso de forca, enquanto que enganagado
caracteriza-se por uma forma de manipulagdo. Ambos conceitos diferem
totalmente da persuasdo por meio da intencdo envolvida de cada uma.
Enquanto na coercdo ou enganagdo ocorre uma relacdo onde alguém
ganha e outro perde, na persuasio, todos ganham, visto que esta implica
em uma mudanga que parte do préprio sujeito persuadido, de modo
voluntédrio (JONES, 2008; INSAURRIAGA, 2012).

Segundo Jones (2008), além da intencdo os termos diferem
entre si por meio da op¢do de escolha e controle do sujeito envolvido.
Enquanto que na persuasdo este sujeito pode optar por aceitar ou nao
uma variedade de interacdes e por meio destas, ser persuadido em menor
ou maior grau.

Cabe ainda ressaltar que nesta situa¢do a decisdo compete ao
préprio sujeito, enquanto que na situacdo onde ocorre a enganacdo, o
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fato de ocultar ou deturpar as informacdes dadas ao usudrio tira o
controle das maos do sujeito.

Deste modo, o conceito de captologia vem sendo aplicado em
uma diversidade de aplica¢Oes, que incluem realidade virtual, jogos
educativos, dispositivos moveis, ambientes baseados na Web, entre
outros (MINTZ, AAGARD, 2012).

Ainda, segundo Fogg (2003), as tecnologias
computacionais podem desempenhar uma diferentes papéis no processo
persuasivo, sendo apresentadas em um modelo conceituado por Fogg
como triade funcional.

A triade funcional provoca a reflexao sobre como as tecnologias
computacionais podem funcionar, como as pessoas utilizam ou ainda,
como estes respondem virtualmente a algum produto computacional
(FOGG, 2003),

A partir deste conceito, as tecnologias persuasivas podem
operar a partir de tr€s formas bdsicas: como ferramentas, como meios ou
como atores sociais, de acordo com o papel que estas ocupem no
processo de persuasdo, podendo também ocupar ambas definicdes.

Assim,a triade funcional busca explicar as diversas perspectivas
relacionadas a persuasdo, nas mais diversas dreas envolvidas no estudo
do tema, destacando o potencial destas tecnologias para persuadir e
motivar (FIGURA 3).
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FIGURA 3- Triade funcional das tecnologias persuasivas.
Florianépolis, 2014.
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A partir desta representacdo, o primeiro vértice da triade éa
defini¢do das tecnologias persuasivas como ferramentas. Sob esta Otica,
o objetivo destas tecnologias seria facilitar as atividades dos seus
usudrios, aumentando a eficiéncia na realizacdo de determinada tarefa,
ou ainda, auxiliando na realizacdo de tarefas virtualmente invidveis sem
o auxilio destas. Deste modo, apresentam um potencial para influenciar
pessoas por meio de uma variedade de meios, tornando um
comportamento mais facil de ser realizado, guiando o usudrio por meio
de determinado processo, conduzindo-o atéque atinja o resultado
esperado, de modo mais facilitado, provocando assim motivagao.

Tais ferramentas podem ainda ser classificadas em sete tipos: de
reducdo, “tinel”, personalizacdo, sugestdo, auto-monitoramento,
acompanhamento e condicionamento (FOGG, 2003).

Quando definidas como meio, segundo vortice da triade
funcional, as tecnologias persuasivas fornecem experiéncias simuladas
que poderiam modificar atitudes e comportamentos dos sujeitos, como
no caso das simulagdes por computador e realidade virtual. Neste caso,
destaca-se o fato de que proporcionam um ambiente seguro para
explorar novos comportamentos e perspectivas, a partir de problemas
reais.

A categoria pode ser dividida ainda em dois tipos: simbdlica e
sensorial (FOGG, 2003). Estas funcionam como meio simbdlico a partir
do momento que utilizam linguagem simbdlica para transmitir
determinada informacfo (textos, graficos, diagramas, icones), por meio
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do fornecimento de informagdes sensoriais (dudio, video, sensacdo de
toque, odores, entre outras), sendo um foco principal da captologia.

No entanto, enquanto tecnologia persuasiva, a simula¢io em si
tem papel menos importante em relacdo a experi€ncia vivenciada pelo
usudrio. Assim, a partir da forma com que estas vivenciam as
simulacdes por computador, sdo propostas trés categorias de simulagdo
que apresentam real relevincia para a captologia, sendo estas:
simulacdes de causa e efeito, ambientais e de objetos (FOGG, 2003).

Neste sentido, simula¢des de causa e efeito podem realmente
persuadir na medida em que permitam que os sujeitos explorem e
experimentem determinadas situagdes com seguranga, sem qualquer tipo
de ameaca real, como no exemplo do simulador HIV Roullette
(EXPLORATORIUM EXHIBIT SERVICES, 2010), que permite a
simulacdo de comportamento sexual de risco para contaminacido pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), permitindo por meio desta
que se obtenha informacdes claras e rdpidas sobre a importincia da
realizag¢do do sexo seguro.

Nas simulagdes ambientais, sdo apresentados cendrios para
experiéncias persuasivas e motivadoras, permitindo que os sujeitos
ensaiem virtualmente um comportamento especifico, que poderaser
aplicado no mundo real. Como exemplo podemos citar a tecnologia
criada para o presente estudo (m-OVADor®), que propde aos estudantes
de enfermagem o desenvolvimento da habilidade em avaliar a dor aguda
em adultos conscientes e sedados, € em neonatos, em ambientes clinicos
de cuidado, sem que haja a exposicdo de pacientes reais.

E ainda, as simula¢des de objetos fornecem experiéncias nos
contextos do cotidiano, persuadindo pelo fato de que dependem menos
da imaginacdo do sujeito, deixando claro o impacto da situacdo
simulada em seu cotidiano.

Como exemplo, podemos citar o bebéBaby Think It Over, robd
que simula o dia a dia de quem precisa cuidar de um beb€, muito
proximo da realidade e da dificuldade que a tarefa envolve. Nestes
exemplo, a tecnologia visa persuadir adolescentes para que pensem
sobre o fato de evitar a gravidez precoce.

Retornando a discussdo sobre a triade funcional, quando as
tecnologias persuasivas sdo definidas como atores sociais, a persuasao
ocorre por meio de uma variedade de pistas, as quais provocam
respostas em seus usudrios, em alguns casos, como se estivesse
interagindo com outro ser vivo (FOGG, 2003).

Neste caso, a persuasio ocorre pelo envolvimento emocional com
estas tecnologias. Este comportamento émais comum do que pensamos,



60

estando presente em nosso cotidiano, como no caso do mascote virtual
Tamagotchi, lancado nos anos 90 no Japdo, e que ficou famoso no
mundo inteiro pela intensa variedade de emog¢éo que provocava em seus
usudrios. No caso desta tecnologia, os sujeitos se envolviam com a vida
cotidiana deste mascote, sendo responsdveis inclusive por sua morte,
caso ndo cuidassem de sua alimentagcdo e sono, por exemplo. De outro
lado, proporciona recompensa ao usudrio, sendo que no caso deste
mascote, motivava o sujeito que o cuidava simplesmente pelo fato de
conseguir manté-lo vivo e ativo.

Cabe ressaltar ainda, que muitas destas tecnologias podem ndo
ser necessariamente classificadas em uma ou outra caracteristica da
triade funcional, podendo reunir ambas caracteristicas (FOGG, 2003).

3.4.2 O futuro das tecnologias persuasivas

No contexto atual, onde todos convivem com diversas
tecnologias computacionais, poderiamos nos questionar sobre a
diferenca entre computadores e persuasdo, o que segundo Fogg (2003),
se diferencia pela possibilidade de interatividade.

A interatividade proporciona uma forte vantagem das tecnologias
computacionais sobre outros tipos de tecnologias persuasivas, sendo que
devemos considerar que, se inseridas no contexto do processo de ensino-
aprendizagem, podem promover novos meios para a simulacdo de
procedimentos, tomada de decisdo e ainda, mudanga de atitudes e
comportamentos dos sujeitos (FOGG, 2003), como o desenvolvimento
de um novo processo de ensino-aprendizagem.

De modo geral, as tecnologias persuasivas sdo mais eficazes tanto
quanto forem interativas, e também, tanto quanto puderem se ajustar as
necessidades e situagdes de seus usudrios. Como exemplo, programas
interativos contra o tabagismo permitem o acompanhamento e progresso
do usudrio (negativo ou positivo), sendo que o sistema pode usar esta
informag@o para encorajar o comportamento de nao fumar ou reforcar o
comportamento modificado. Deve-se ressaltar que as midias tradicionais
ndo possuem esta caracteristica (FOGG, 2003).

Em seu principal livro sobre tecnologia persuasiva, Fogg (2003)
aponta cinco tendéncias emergentes para o estudo e projeto de
tecnologias persuasivas no futuro: a ubiquidade; o comércio, satide e
educacgdo; dispositivos persuasivos especificos; intensifica¢cdo no foco
em estratégias de influencia e ainda; foco nas tdticas de influéncia.

A ubiquidade constitui uma das principais vantagens da aplica¢dao
das tecnologias persuasivas na atualidade, caracterizando-se pela
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capacidade de estar disponivel emqualquer lugar (onipresenca), fazendo
parte da vida cotidiana das pessoas. Assim, a partir da crescente
disponibilidade dos dispositivos mdveis com acesso a internet, observa-
se o crescimento do desenvolvimento de tecnologias que tem por
objetivo motivar e influenciar pessoas, incluindo a questdes relacionadas
a promocao da saide (FOGG, 2003).

Neste sentido, Fogg defende a idéia de que produtos e ambientes
nao se voltardo apenas para a produtividade e entretenimento, mas
também se tornardo agentes capazes de influenciar e motivar sujeitos
para determinadas atitudes e comportamentos. Ainda, a questdo da
onipresenca das tecnologias persuasivas (ubiquidade) podem fazer da
captologia, assim como da usabilidade, dreas de conhecimento
importantes para profissionais que atuam com o desenvolvimento de
tecnologias interativas (FOGG, 2003).

A partir da grande disponibilidade na sociedade, o processo de
ensino-aprendizagem vem sendo rapida e progressivamente modificado,
de modo inovador, sendo que neste contexto, um dispostivo mével néo é
mais visto apenas como uma ferramenta, mas sim como um
procedimento de aprendizagem (FOGG, 2003; SASSO, 2009).

Assim, a aplica¢do destas tecnologias no processo de ensino-
aprendizagem, entendidos no estudo como tecnologias persuasivas, é
capaz de apoiar as praticas pedagdgicas, oferecendo aos estudantes a
oportunidade de exercitar conceitos, fazer antecipagdes e construir
novas representagdes significativas (GALVAO, PUSCHEL, 2012).

Por constituir uma nova édrea de estudo, e para que as atividades
educacionais mediadas por tecnologias persuasivas se tornem cada vez
mais populares, éfundamental a adaptagdo de educadores e estudantes,
em especial quando nos referimos ao uso de dispositivos méveis, a fim
de explorar o potencial destas tecnologias em beneficio da melhoria da
educacdo em enfermagem.

O tema constitui um desafio que precisa ser amplamente estudado
quanto aos seus efeitos a partir de um novo processo de aprendizagem,
sem restri¢cdo de tempo ou espago.

No entanto, ao implementar diferentes tecnologias no processo de
ensino-aprendizagem, énecessario levar em consideracdo a necessidade
de avaliacdo da carga mental de trabalho dos individuos que a utilizam.
Esta avaliacdo éfundamental para a identificacdodas fontes de
sobrecarga originadas pela tarefa, e assim, auxiliando no planejamento
de intervengdes educacionais e até na producdo de novas tecnologias,
tema que serd apresentado a seguir.
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3.5. Analise da carga mental de trabalho

Diversos autores vem desenvolvendo estudos para analisar a
carga mental de trabalho nas mais diversas dreas do conhecimento,
dando origem a diferente conceitos sobre o tema, embora ainda nio haja
consenso sobre a defini¢do de carga mental de trabalho.

Hart (2006) define acarga mental de trabalho como o custo de um
operador humano em completar com sucesso uma determinada tarefa,
que pode ser medida através da andlise de seis dimensdes: demanda
mental, demanda fisica, demanda temporal, frustracdo, esforco e
desempenho.

Davis, Oliver, Byrne (2009) por sua vez, descrevem a carga
mental de trabalho como a quantidade de esfor¢co mental envolvidos na
realiza¢do de uma determinada tarefa. E ainda, para Charlton, O'Brien
(2002), representa a quantidade de recursos cognitivos ou de atengdo
que sdo gastos em um determinado espaco de tempo. Este esforco exige
que o operador se mantenha vigilante, concentrado, que tome decisoes, e
ative os processos de memoria e atencdo (SLUITER, 2006).

O termo pode se referir ainda, a quantidade de recursos de
atencdo necessdrios para concluir uma determinada tarefa e que pode ser
afetado pelas caracteristicas do operador, tais como: experiéncia,
formacao, atengdo, percepcao, habilidades, idade, excitag¢do, e ainda seu
estado de humor (YOUNG, STANTON, 2004; YOUNG, STANTON,
2002; PERRY et al., 2008, CORREA, 2003).

A carga de trabalho mental pode ter impacto na capacidade de
atencdo, levando a diminuicdo do desempenho. Assim, o aumento dos
niveis de dificuldade nas tarefas mentais poderia levar a deterioracdo do
desempenho em relagdo a execugdo de determinada tarefa (WICKENS,
2008).

Além disso, uma sobrecarga mental pode levar a um desempenho
abaixo do esperado, da mesma forma que uma subcarga, tornando-se
essencial o equilibrio entre os recursos disponiveis (do sistema e do
operador) e das exigéncias da tarefa, para que possamos evitar a
degradacdo dos individuos e das respostas do sistema (YOUNG,
STANTON, 2004).

Mesmo sem um consenso final sobre o seu conceito, o interesse
em medir a carga mental de trabalho como um meio de melhor
compreensdo das interfaces homem-mdaquina interfaces tem ocorrido hé
alguns anos. Embora os estudos estejam geralmente relacionados a dreas
de controle de sistemas (avides, salas de controle de usina de energia,
controle de voOos, entre outros), nos ultimos 15 anos, observa-se o
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interesse crescente no estudo do seu efeito sobre a aprendizagem em
ambientes baseados em computador (AYRES, VAN GOG, 2009;
MAYER, MORENO, 1998; SWELLER, VAN MERRIENBOER,
PAAS, 1998; SASSO, 2009).

A avaliagdo da carga mental de trabalhopode ser usada ndo
somente como uma ferramenta para pesquisa fundamental, mas também
guiar a concep¢do de sistemas de controle ou ambientes de
aprendizagem (CAO et al., 2009).

Uma ampla variedade de instrumentos para esta avaliacdo podem
ser encontrados na literatura, sendo que os mais indicados sdo os que
possuem as propriedades de sensibilidade, capacidade de diagndstico,
seletividade, baixa intromissdo, confiabilidade e facilidade de
implementacdo (EGGMEIER, 1988).

A avaliagdo da carga metal de trabalho pode ser avaliada,
basicamente, a partir de trés aspectos gerais: fisioldgico,
comportamental e subjetivo (EGGEMEIER et al.,, 1991; CASTRO,
2003).

3.5.1. Medidas fisiologicas

Diferentes medidas fisioldgicas podem refletir o impacto da carga
mental de trabalho sobre o desempenho de um determinado individuo.
Tais medidas refletem as mudancas nos sistemas cardiovasculares
devido ao estresse cognitivo e se referem aos estados de excitacio
fisiolégicas induzidas pelo esfor¢co mental, constituindo uma medida
indireta da carga mental de trabalho (BASAHEL, 2012; CASTRO,
2003; EGGEMEIER et al., 1991).

Os parametros fisioldgicos mais comumente utilizados neste tipo
avaliacdo sdo os seguintes (CARDOSO, GONTIJO, 2012; REHMANN,
1995, CASTRO, 2003):

- Olhos: movimento, didmetro pupilar, duracdo, laténcia e taxa
das piscadas;

- Coracdo: frequéncia cardiaca e sua variabilidade, pressao
arterial;

- Cérebro: atividade cerebral, eventos relacionados a
potencialidade e atividade cerebral, volume sanguineo cerebral, variacio
das ondas cerebrais, regulacido da temperatura corporal;

- Outras medidas: atividade elétrica na pele, atividade elétrica
muscular, resposta galvanica da pele, potencial muscular, respiragao,
qualidade da fala, niveis hormonais, entre outros.
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Em estudo desenvolvido por Miyake (2001), onde a carga mental
de trabalho foi avaliada por método subjetivo NASA TLX em conjunto
com alguns pardmetros fisioldgicos, o autor observou que as medidas
subjetivas consideram o resultado da atividade, enquanto que os
parametros fisioldgicos s6 apresentam varia¢des significativas mediante
eventos extremos, como acidentes durante a execucdo da tarefa.

A aplicacdo de medidas fisiolégicas proporcionam um método
complementar ou de suporte das medidas subjetivas ou
comportamentais, ndo sendo totalmente confidveis como método tnico
de avaliacdo de tarefas com alta carga mental de trabalho (CORREA,
2003; MIYAKE, 2001).

3.5.2 Medidas comportamentais

Este método de medida da carga mental de trabalho refere-se a
avaliacdo de uma tarefa primdria e/ou uma tarefa secunddria.

A tarefa primdria pode ser medida através de diferentes varidveis,
como o ndmero de respostas corretas, o tempo e a precisdo desta
resposta. Enquanto a tarefa secunddria tem por objetivo avaliar a
capacidade residual, aquela que ndo € usada na realizacdo da tarefa
proposta.

Hwang et al. (2008) identificaram que o aumento do nivel de
dificuldade em uma tarefa primdria (monitoramento em uma sala de
controle) levou a decréscimos de desempenho na tarefa secunddria
(tarefa aritmética). Os pesquisadores relataram ainda, que as mudangas
em esforco mental impactaram significativamente nas respostas da
tarefa secunddria. No entanto, o método de tarefa secunddria € adequada
para tarefas mentais de curta duragdo e mais adequado para a
investigacdo de automatizagdo no desempenho (YOUNG, STANTON,
2004).

Segundo Jorgensen et al. (1999) e Cardoso, Gontijo (2012)
também concluem que o aumento da complexidade de uma tarefa pode
produzir impacto na carga mental de trabalho, fato que pode se refletir
na reducdo de seu rendimento durante a atividade desenvolvida.

O método de avaliacdo comportamental da carga mental de
trabalho € trabalhoso e de dificil aplicacdo, devido ao fato de que todos
os sujeitos deverdo ser observados por observadores treinados, a fim de
que a avaliacdo seja realizada adequadamente. Soma-se ainda, a
dificuldade em se realizar a avaliacdo dos componentes da tarefa que
mais contribuiu para a carga mental de trabalho naquela atividade
avaliada (CASTRO, 2003).
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Diversos pesquisadores t€m utilizado esta medida em diferentes
tipos de estudo, comprovando que as respostas dos individuos sdo
sensiveis as mudangcas de demanda mentais em circunstincias
especificas (MEGAW, 2005).

3.5.3 Medidas subjetivas

Embora as métricas de avaliagdo da carga mental de trabalho
baseadas em comportamentos ou resposta fisioldgica tenham
demonstrado utilidade para identificacdo de sobrecarga, estas
geralmente apresentam niveis de precis@o inferiores em comparagdo os
método subjetivo de avaliagdo. Esta situa¢do poderia ocorrer em func¢io
de fatores de confusdo e requisitos exigidos para tais avaliagGes
(WIEBE, ROBERTS, BEHREND, 2010; MIYAKE, 2001).

Deste modo, as medidas subjetivas de avaliacdo da carga mental
de trabalho vem recebendo a atencdo dos pesquisadores como método
mais efetivo para esta finalidade, sendo o mais aplicado na atualidade.
Sua métrica parte do principio de que o nivel de sobrecarga mental estd
diretamente associada as capacidades do individuo em desempenhar
determinada atividade (CARDOSO, GONTIJO, 2012).

As medidas subjetivas utilizam escalas de avaliagdo apds a
realizacdo de determinada tarefa ou partes dela, aplicadas em
formularios impressos ou informatizados. A avaliacdo também pode ser
realizada através de medidas de desempenho comportamentais em
tempo real (durante a execugdo da tarefa), sendo que em ambos os casos
o interesse é com a performance (taxa de velocidade e/ou erro).

Este tipo de avaliacdo é considerada subjetiva pois baseia-se no
reconhecimento dos processos cognitivos e informacdo sobre a
quantidade de esfor¢co mental exigido em determinada tarefa, a partir do
relato dos individuos que a executaram (WILSON, EGGEMEIER,
1991; CASTRO, 2003).

Embora a capacidade de fornecer informacdes acerca da carga
mental de trabalho percebida apds a realizacdo de um tarefa
(retrospectiva) tenha sido questionada por alguns autores, como
Schnotz, Kiirschner (2007), este método tem demonstrado que os
individuos sdo capazes de avaliar sua propria carga mental (WILSON,
EGGEMEIER, 1991).

Diversos instrumentos para mensura¢do da carga mental de
trabalho podem ser facilmente encontrados na literatura internacional,
sendo mais fortemente indicados aqueles que possuam as seguintes
propriedades: sensibilidade, capacidade de diagndstico, seletividade,
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baixa intromissdo, confiabilidade e facilidade de implementacdo
(EGGEMEIER, 1988).

Dentre os instrumentos disponiveis para este tipo de avaliacdo,
destacam-se na atualidade o SWORD (Subjective Workload
Dominance), o TWAL (Task Analysis Workload), o MWL
(Measurement and Assessment of Mental Workload), o SWAT e o
NASA TLX, entre outros. Cabe ressaltar que estes dois ultimos
instrumentos tem sido os mais estudados e aplicados na atualidade
(CASTRO, 2003).

Por atender aos critérios de qualidade para avaliacdo da carga
mental de trabalho mental (RUBIO et al., 2004) e também, devido a sua
facilidade de aplicacdo, adotamos o instrumento NASA TLX no
presente estudo.

Por propor uma avaliacio subjetiva, o NASA TLX se fundamenta
na premissa de que a andlise da combinag¢do destas dimensdes pode
representar a carga mental de trabalho experienciada durante a
realizacdo de determinada tarefa, na perspectiva do sujeito que
desenvolveu a tarefa (HART, STAVELAND, 1988).

Ainda, a utilizac@o destas seis dimensdes (multidimensional) para
o célculo do indice da carga mental de trabalho ou sobrecarga, pode
reduzir a variabilidade entre os individuos, em relacio a uma
classificacdo unidimensional, ao fornecer informagdes de diagndstico
sobre as fontes especificas de carga mental de trabalho (HART,
STAVELAND, 1988).

Desenvolvido por Hart e Staveland (1988), o NASA TLX baseia-
se em uma avaliacdo multidimensional que tem por objetivo obter indice
da carga mental de trabalho (sobrecarga) a partir da execugdo de uma
determinada tarefa, a partir da percep¢cdo do préprio individuo que a
realiza, tomando-se por base a média ponderada das taxas de avaliacdo
das seis dimensdes que compde o instrumento, sendo estas: Demanda
Mental, Demanda Fisica, Demanda Temporal, Desempenho, Esforco e
Frustracdo (QUADRO 3).
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QUADRO 3 - Dimensoes avaliativas do instrumento NASA TLX.

Florianépolis, 2014.

Dimensoes

Descricao

Demanda Mental

Quantidade de atividade mental e perceptiva
que a intervengdo educacional mediada por
tecnologia persuasiva demanda

Demanda Fisica

Quantidade de atividade fisica que a intervengao
educacional mediada por tecnologia persuasiva
demanda do sujeito

Demanda Temporal

Nivel de pressdo temporal exigida pelo sujeito
ao participar de intervencdo educacional
mediada por tecnologia persuasiva

Desempenho

Até que ponto em que o sujeito se sente
satisfeito com seu nivel de rendimento e
desempenho da tarefa

Esforco

Grau de esfor¢o mental e fisico que o sujeito
tem de realizar para obter seu nivel de
rendimento

Frustracdo

Até que ponto o sujeito se sente inseguro,
estressado, irritado, descontente durante a
realizac¢do de determinada tarefa

Fonte: Hart, Staveland (1988)
Originalmente criado para avaliacdo da carga mental de trabalho

de operadores de

aeronaves e outros equipamentos (HART,

STAVELAND, 1988), o NASA TLX vem sendo amplamente utilizado
em diversas dreas que envolvem a interacdo de seres humanos com
maquinas (HART, 2006), e, somente nos ultimos anos estio sendo
estudados no ambito das interagdes relacionadas ao processo de ensino-
aprendizagem em ambientes baseados em computadores.

O instrumento combina os escores das avaliagdes das seis
dimensdes, que sdo ponderados de acordo com a sua importincia
subjetiva para uma tarefa especifica realizada (CAO et al., 2009).

A avaliagdo da carga mental de trabalho a partir do NASA TLX
ocorre pela andlise das taxas atribuidas individualmente as seis
dimensdes avaliativas e do emparelhamento de 15 comparacdes entre
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cada uma das dimensdes, a partir das quais, é calculada a média
ponderada, também chamada de indice de carga mental de trabalho ou
ainda, sobrecarga da atividade (HART, STAVELAND, 1988).

Torna-se interessante observar também, que trés das dimensdes
do instrumento podem ser relacionadas diretamente com as demandas
impostas sobre o tema proposto na tarefa executada, sendo estas:
Demanda Mental, Demanda Fisica e Demanda Temporal. As outras trés
dimensdes estreitam o foco da avaliacdo para a interagdo do sujeito com
a tarefa executada, sendo estas: Desempenho, Esforco e Frustracio
(HART, STAVELAND, 1988).

Inicialmente validado por Hart, Staveland (1988), o NASA TLX
foi testado em uma diversidade de tarefas experimentais, como por
exemplo, tempo de reacdode escolha, julgamentos, aritmética mental,
rotagdo mental, entre outros, e ainda em exercicio de supervisdo de
simulagdes de controle e simuladores de v6o. A multidimensionalidade
do instrumento permite uma andlise detalhada da origem da carga
mental de trabalho em relagdo a outras técnicas que se baseiam
principalmente em termos de taxas (CAO et al., 2009).

Quanto as areas de aplicagdo do instrumento NASA TLX, tem
sido utilizado em estudos envolvendo a avaliagdo de dispositivos de
entrada vocais e manuais, realidade aumentada (HART, 2006), ¢ mais
recentemente para avalia¢do da carga mental de trabalho exigida a partir
de aplicagdes em dispositivos moveis, como por exemplo na drea de
sistemas informatizados (BARRA, 2012), aprendizagem da reanimacio
cardiopulmonar (SASSO, 2009) e também, na aplicagdo de protocolos
clinicos IYENGAR, FLOREZ-ARANGQO, 2013).

Neste contexto, em especial a partir da dissemina¢do mundial dos
dispositivos méveis com acesso a internet, um quantitativo crescente de
estudos vem focando na aplicagdo de OVAs acessados a partir de
dispositivos moveis, direcionados aos diversos tipos de profissionais de
satide, inclusive em paises em desenvolvimento, no sentido de promover
alternativas para complementar a formagdo e conhecimento existente
destes profissionais ([IYENGAR, FLOREZ-ARANGO, 2013; DeRENZI
et al., 2011), sendo que tais tecnologias também podem exercer cargas
mentais de trabalho que, por poder interferir nos resultados da
aprendizagem a partir destas tecnologias, necessitam ser exploradas.

No estudo de Iyengar, Florez-Arango (2013), realizado na
Colombia, que comparou a carga mental de trabalho percebida por 50
agentes comunitarios de saude, apds a utilizacdo de diretrizes de
cuidados clinicos em laboratério, a partir de smartphonesem
comparagdo com o grupo controle de trabalhadores, que utilizou as
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mesmas diretrizes em papel. Os resultados do estudo demostraram que
os participantes do grupo de intervengdo, que utilizaram dispositivos
moéveis apresentaram diminui¢do estatisticamente significativa de
demanda mental (p=0,01), frustracdo (p=0,15) e indice de carga de
trabalho (p=0,009), em comparacdo ao grupo controle.

Na area de enfermagem, o estudo de SASSO (2009), realizado
com 9 estudantes de graduacdo em enfermagem sobre a aprendizagem
da reanimacdo cardiopulmonar, demonstrou uma redugdo significativa
(p<0,05) da carga mental de trabalho quando os estudantes utilizaram o
dispositivo mével na aplicacdo de protocolos de atendimento da parada
cardiopulmonar em um laboratério para simulagdes, quando comparado
ao uso de papel para a mesma tarefa.

Observa-se na literatura, que alguns pesquisadores aplicaram
versdes modificadas do NASA TLX, mesclando ao instrumento, por
exemplo, medidas fisioldgicas (cardiovascular, muscular, cerebral) para
obter os diferentes aspectos da carga mental de trabalho (MIYAKE,
2001; RYU, MYUNG, 2005; HART, 2006).

Outros estudos exploraram a relagdo entre as dimensdes
avaliativas do NASA TLX e outros fatores de desempenho, tais como
fadiga (BAULK et al., 2007), niveis de estresse (REILLY et al., 2003),
confianca (TURNER, SAFAR, RAMASWAMY, 2006), experiéncia
(GREENWOOD-ERRICKSEN et al., 2006), e consciéncia situacional
(KABER, ONAL, ENDSLEY, 2000).

Alguns estudosadaptaram as dimensdes descritas no instrumento
original de acordo com tarefas muito especializadas, como no caso da
adaptacio para avaliacdo de carga mental de trabalho de cirurgides
(WILSON, POOLTON, 2011), e de enfermeiros na drea de terapia
intensiva cardioldgica (GREGG, 1993; HART, 2006; BARRA, 2012).

Diferentes métodos de avaliacdo, a partir do instrumento NASA
TLX, podem ser encontrados na literatura, como as avaliagdes ndo
ponderadas ou puras, sendo estas algumas das adaptagdes mais comuns
do método proposto por Hart e Staveland (1988), sendo demonstrada
alta correlagdo entre as pontuacdes ponderadas e ndo ponderadas
(BYERS, BITTNER, HILL, 1989; MORONEY et al, 1992; HART,
2006).

Na atualidade, a partir do aumento da utilizacdo de tecnologias
computacionais nos ambientes de trabalho, o interesse sobre a
otimizacdo da carga mental de trabalho, através do planejamento
adequado dos contetidos e interfaces aumentou. Na educacdo, assim
como nos ambientes de trabalho, tais tecnologias também estdo mais
presentes, resultando em um crescimento da necessidade em
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compreender a dindmica do fluxo de informacdes e a carga mental de
trabalho gerada (BORGMAN et al., 2008).



4. Referencial teorico

Este capitulo tem por objetivo apresentar o referencial tedrico que
fundamentou a proposta educacional apresentada na presente Tese de
Doutorado, abordando de modo mais aprofundado os seguintes topicos
apresentados a seguir:

4.1. Metodologias ativas no ensino em satide e enfermamgem;
4.1.1. Aprendizagem Baseada em Problemas

4.2. Objetos virtuais de aprendizagem no processo de ensino-
aprendizagem em enfermagem;

4.2.1. Elementos e caracteristicas dos OVAs;

4.2.2. Qualidade de um OVA.
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4.1. Metodologias ativas no ensino em satde e enfermagem

A evolucio tecnoldgica vivenciada na atualidade vem trazendo
transformagdes na sociedade e novas perspectivas para a condugido do
processo de ensino-aprendizagem, como a idéia de aprendizagem
continua, independente e personalizada (REZENDE, 2002).

Na era da informag@o, tais mudangas representam um momento
desafiador para docentes e estudantes. Além disso, a flexibilidade das
tecnologias da informacdo e comunica¢do permite uma melhor insercdo
de diversas metodologias educacionais em beneficio de uma educacio
de qualidade (REZENDE, 2002).

Neste contexto, a aprovacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, por meio da
Resolucdo n° 3/2001, pelo Conselho Nacional de Educagdao (CNE),
constitui um marco fundamental para as instituicdes educacionais no
pais, a partir do momento que destaca a necessidade da construgéo
coletiva de projetos pedagdgicos, priorizando assim o estudante como
sujeito principal de sua aprendizagem e o docente como profissional
mediador e facilitador no processo de ensino-aprendizagem (BRASIL,
2001).

A partir destas diretrizes as instituicdes formadoras sdo
convidadas a realizar mudangas em suas prdticas pedagdgicas, na
tentativa de uma aproximacdo da realidade social e motivacdo de
docentes e discentes, tecendo assim, novas redes de conhecimentos
(MITRE et al., 2008).

Este cendrio proporciona maior espaco para a introducdo de
novas metodologias de ensino, que venham efetivamente contribuir para
a melhoria da qualidade do processo de ensino-aprendizagem, onde
destacam-se as metodologias ativas de aprendizagem, por se basearem
em situacdes problema como estratégia de ensino-aprendizagem
(O’NEIL, 2009; MITRE et al., 2008).

As metodologias ativas de aprendizagem tem por objetivo
motivar o estudante, pois a partir de um determinado problema, ele pode
examinar, refletir e relacionar os tépicos de estudo as suas experiéncias,
passando a re-significar suas descobertas e promover seu proprio
desenvolvimento (O’NEIL, 2009; MITRE et al., 2008).

Algumas metodologias ativas de aprendizagem s@o descritas na
literatura, destacando-se, por exemplo, a Aprendizagem Baseada em
Casos (ABC) e a APB (BARBOSA, SASSO, 2007). Deste modo,
destaca-se a seguir a metodologia da ABP, que devido ao seu potencial
promissor, foi adotada no planejamento da produgdo tecnoldgica e
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desenvolvimento do estudo.
4.1.1 Aprendizagem Baseada em Problemas

As diferentes préticas no processo de ensino-aprendizagem, assim
como as inquietagdes acerca do tema vem agregando, ao longo do
tempo, uma mudanca no entendimento destas concepcdes, em especial
sobre a participagdo mais ativa de estudantes em sua
aprendizagem(MEZZARI, 2011).

Neste contexto, a metodologia da ABP vem sendo apontada como
uma promissora metodologia no campo da educacdo e formacdo de
profissionais de satide, ganhando reconhecimento ndo apenas pelos seus
resultados, mas também pela estrutura metodoldgica de aplicacdo, que
propicia uma aprendizagem centrada no estudante onde o docente atua
como mediador e facilitador do processo de ensino-aprendizagem
(SASSO, SOUZA, 2006).

Como uma metodologia problematizadora, que se desenvolve a
partir da curiosidade e interesse dos estudantes, a aprendizagem ¢é
construida a partir de ddvidas e certezas provisérias sobre dado
problema a ser explorado. Gera caminhos néo lineares que surgem das
descobertas realizadas a partir de pesquisas desenvolvidas, com objetivo
de encontrar elementos que respondam aos questionamentos dos sujeitos
e por fim, promover o entendimento da temética abordada (SACCOL,
SCHLEMMER, BARBOSA, 2011).

Na atualidade, a ABP € considerada como um dos métodos
pedagdgicos mais atrativos para utilizacdo em cursos de formacgdo de
nivel superior, permitindo que os estudantes sejam sujeitos ativos na
constru¢do do seu proprio conhecimento, tornando-se protagonistas da
experiéncia de aprendizagem, sob mediacdo do docente (CYRINO,
TORALLES-PEREIRA, 2004).

E necessdrio considerar também, que o objetivo do ensino
superior inclui facultar ao estudante a competéncia essencial de
aprender a aprender, sendo estes estudantes, orientados a desenvolver a
habilidade de busca do aprendizado por si préprios, preparando-os
assim, para resolver problemas relacionados diretamente a sua futura
drea de atuacdo (BERBEL, 1998).

Assim, a metodologia vem se destacando no ensino superior, por
propor apromocao do aprendizado de modo auténtico e contextualizado,
desde que os problemas estudados se aproximem, tanto quanto possivel,
dos problemas da vida real. Considerando ainda que a aprendizagem que
emerge a partir da ABP serd tanto maior quanto mais forem trabalhados
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os problemas que remetam os estudantes a situacdes anteriormente
experimentadas.

Esta inovadora metodologia presume agdes centradas no
estudante, de modo colaborativo e néo tradicional, sendo originalmente
implementada em 1965 na McMaster University Faculty of Health
Sciences, no Canadd (NEUFELD, WOODWARD, MacLEOD, 1989;
COHEN, MANION, MORRISON, 2007).

Desde entdo, esta metodologia tem sido adotada por diversas
areas na sadde, como na medicina (MEZZARI, 2011; COSTA et al.,
2011; COSTA et al, 2012), enfermagem (MACHADO,
GOTTEMS, PIRES, 2013; MENDES et al., 2012; ALVAREZ, SASSO,
2011; COGO et al., 2010; SARDO, 2007), educacgio fisica (LUSARDI
et al, 1997; SARARINEN-RAHIIKA, BINKEY, 1998), terapia
ocupacional (ROYEEN, 1995; STERN, D'AMICO, 2001), farmicia
(BRANDT, 2000), entre outros.

A ABP deve destacar os seguintes pardmetros a serem
considerados para elaboracdo de um problema: descri¢do pouco definida
e auténtica; possibilidade de modificar-se com o acréscimo de novas
informagdes; sem a obrigatoriedade de uma resposta correta; requer que
o estudante realize investigacdo, coleta de informacdes sobre o problema
e reflexdo sobre o processo; o problema vem antes dos conceitos e
vocabuldrio; e ainda, parte especifica do problema ou caminho a seguir é
escolhido pelos préprios estudantes (MERRIL, 2005).

Mezzari (2011) descreve que o método contém forte motivacio
para a pratica e estimulo cognitivo, proporcionando condi¢des para a
geracdo solugdes criativas, que podem ser aplicada s tanto nos moldes
do ensino tradicional, quanto no ensino online.

Assim, a ABP assume o potencial para a aprendizagem ativa
centrada no estudante, e o instrutor assume o papel facilitador mediante
o processo de aprendizagem, mais do que especialista em contetido
(AARI et al., 2008).

A metodologia da ABP pode ser dividida nas seguintes etapas, de
acordo com Walsh (2005) (QUADRO 4):
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QUADRO 4 - Apresentacio das sete etapas da ABP. Florianopolis,

2014.

Etapas

Definicao

1- Identificaro problema

Os estudantes sdo apresentados ao problema
e encorajados a discutir mais profundamente
sobre este

2 - Explorar
oconhecimentopré-
existente

Antes de aprofundar a andlise do problema,
so esclarecidos os significados dos termos
utilizados, considerando o conhecimento
existente a partir de suas experiéncias de
vida (pessoais e académicas)

3 —Gerarhipdtesee
identificar
possiveismecanismosdeat
uagao

Gerar hipéteses sobre a natureza do
problema, considerando os objetivos de
aprendizagem, incluindo possiveis
mecanismos, fazendo com que os estudantes
concentrem-se em compreender os conceitos
chaves ilustrados em cada problema,
requerendo aprofundamento no tema

4 - Identificar problemas
de aprendizagem

Identificar questdes que nao podem ser
respondidas com o conhecimento atual dos
estudantes, sendo estas questdes, a base para
pesquisa dos estudantes sobre recursos e
informagdes necessarias

5 - Estudo individual
(auto-estudo)

Os estudantes precisam ter a clareza de que
precisam concentrar-se sobre os objetivos de
aprendizagem, estabelecendo-se um tempo
determinado para o estudo individual

6 - Reavaliacdo e
aplica¢io do novo
conhecimento

Momento em que o novo conhecimento é
entendido e aplicado para a resolugdo do
problema
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Reflexdo sobre o processo de aprendizagem

7 - Discussio percorrido, incluindo a revisao da
eavaliacdodaaprendizage | aprendizagem alcangada e a oportunidade
m dos estudantes emitirem um feedback sobre

este processo

Fonte: Walsh (2005)

H4 evidéncias de que estudantes que participem de intervengdes
educacionais com a metodologia da ABP, podem ter alguma vantagem
em relacdo aos programas educacionais tradicionais, dentre eles, a
possibilidade de reter o conhecimento por mais tempo e o
desenvolvimento da habilidade de aprendizagem auto-dirigida (SOUZA,
2010; LIRA, LOPES, 2011).

A aplicag¢do da metodologia pode também promover experiéncias
positivas em atividades mediadas por computadores, em um ambiente
onde os estudantes sdo encorajados a analisar determinado problema,
desenvolvendo sua investigacdo, e adquirindo conhecimentos por meio
de um processo progressivo de aprendizagem (CATALAN, SILVEIRA,
COGO, 2007; BARBOSA, SASSO, 2007).

Esta metodologia vem sendo aplicada também com o auxilio das
TIC’s, sendo que esta caracteristica destacada por Hanna, Boll, Edwards
(2009), onde softwaresque propde a resolucido de problemas fornecem
também os recursos para resolvé-lo, deixando que o estudante, por si
préprio, descubra as respostas de seus questionamentos por seus
proprios caminhos.

Deste modo, a contribui¢do da ABP para a aprendizagem vai
além da aquisi¢do de conhecimentos e atitudes, sendo capaz de motivar
e transformar os individuos, através da modificacio na realidade
vivenciada por eles de maneira permanente e ao longo do tempo
(SOUSA, 2010).

Segundo Filatro (2010), a ABP propde a intervengdo sobre dois
aspectos chave do processo da aprendizagem: o que se aprende e como
se aprende, afastando-se do simples ato de transmissdo de
conhecimento, partindo assim do pressuposto de que aprender ¢ maior
do que o ensinar.

De acordo com a ABP, o ensino precisa proporcionar o
desenvolvimento de estruturas cognitivas por meio da constru¢do de
solucdes para situa¢des que impdem desafios e induzem a busca ativa e
voluntdria, por parte do aluno, de solucdes vidveis e suficientes para
resolver problemas.

Aintroducdo da ABP como metodologia educacional no contexto



77

do ensino onlinea tem um grande o potencial para gerar um maior
envolvimento dos estudantes, auxiliando no processo formativo mais
significativo e efetivo. Tal constatacdo parte do principio de que a
metodologia, favorece o processo de desenvolvimento da autonomia,
criatividade e também da criticidade no processo de resolucdo de
problemas (BIZARRIA et al., 2013).

4.2. Objetos virtuais de aprendizagem no processo de ensino-
aprendizagem em enfermamgem

Nas ultimas décadas, ao pensar em educa¢do para muitos
docentes e estudantes torna-se inevitdvel pensar em algum tipo de TIC
inserida no contexto do processo de ensino-aprendizagem, sendo uma
tendéncia mundial (HANNA, BALL, EDWARDS, 2009).

Dependendo da forma como que sdo utilizadas, TICs como um
OVA por exemplo, podem potencializar o processo de ensino-
aprendizagem, possibilitando a manipulacdo de dados, maior facilidade
no armazenamento, tratamento, busca, recupera¢do e comunicagido da
informacdo (HANNA, BALL, EDWARDS, 2009; SACCOL,
SCHLEMMER, BARBOSA, 2011).

Por muito tempo os processos educativos encontravam-se
atrelados a local e espago fisicos, como salas de aula e disciplinas
presenciais, porém, com as tecnologias disponiveis na atualidade, em
especial com a popularizacdo dos dispositivos méveis de pequeno porte
e também, da maior facilidade para acesso a internet, este universo se
tornou menos restrito (SACCOL, SCHLEMMER, BARBOSA, 2011).

A diversidade de recursos que as tecnologias digitais oferecem
umaoportunidadeao desenvolvimento de materiais educativos que
podem, cada vez mais, estimular os estudantes, no sentido de tornd-los
participantes ativos no seu proprio processo de aprendizagem e engaja-
los no seu desenvolvimento (FALKEMBACH, 2005; SACCOL,
SCHLEMMER, BARBOSA, 2011).

Considerando este movimento de mudanca, em beneficio de uma
aprendizagem mais significativa, e com a atuacio direta do estudante
como agente ativo em seu processo de aprendizagem, em especial a
partir das Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacgéo
em Enfermagem (BRASIL, 2001), se faz necessdrio considerar a
demanda por novas formas de trabalhar o conhecimento no ensino
superior em saude e enfermagem, dentre eles emerge o conceito dos
OVA:s.

Virias defini¢des para um OVA podem ser encontradas sdo na
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literatura, sendo que para Wiley (2000), constituem elementos de
instrugcdo baseada em computador, que podem facilitar o processo de
ensino-aprendizagem, sendo também conhecidos como objeto
instrucional, objeto educacional, objeto inteligente, objeto de dados e
objeto de aprendizagem, e que podem ser (re)utilizados em indmeros
contextos de ensino-aprendizagem.

Esta tecnologia também pode ser definida como uma pequena
unidade que compde o contexto educacional, que pode ser reutilizada
diversas vezes, em diferentes contextos de aprendizagem e/ou
propdsitos, constituindo uma estratégia ativa e construtiva de ensino-
aprendizagem (SCHIBECI et al., 2008; GARCI’A-BARRIOCANAL,
SICILIA, LYTRAS, 2007), sendo este conceito adotado no estudo.

Segundo Longmire (2001) os OVAs s@o tecnologias que
favorecem a inovacdo das praticas pedagdgicas por apresentar
caracteristica de flexibilidade (custos, atualizacdo, customizagdo) e
interoperabilidade (possibilidade de uso em qualquer plataforma de
ensino).

Amplamente utilizado para o design e constru¢io de conteddos
digitais, um OVA pode suportar um ou multiplos tipos de arquivos que
podem conter graficos, textos, dudios, animagdes com ou sem interagao,
simulacdes, entre outros, e que podem ser aplicados em diversas
experiéncias de aprendizagem (SCHIBECI et al., 2008).

A vantagem da utilizacdo de OVAs inclui o suporte a um ou
multiplos tipos de didlogo interativo entre docentes e estudantes, por
meio de uma ferramenta em comum, o computador (HANNA, BOLL,
EDWARDS, 2009).

A utilizagdo de tecnologias altamente interativas no processo de
ensino-aprendizagem, como ambientes simulados, podem oportunizar
ambientes ativos de aprendizagem, onde os estudantes desenvolvem
seus planos de estudo individuais, com base em suas habilidades,
conhecimentos prévios e interesses, potencializando assim sua prépria
aprendizagem (SARDO, 2007; ALVAREZ, 2009; SASSO, 2009;
TRINDADE, DAHMER, REPPOLD, 2014).

Quanto a finalidade de um OVA, destaca-se sua contribui¢do para
que os estudantes conquistem sua autonomia na busca do conhecimento,
por meio da apresentacdo de um contetido interessante e com capacidade
de promover motivacdo para aprendizagem (SARDO, 2007; PUCER,
TROBET, ZVANUT, 2014).

Os OVAs tem se tornado ferramentas importantes para o
processo de ensino-aprendizagem, facilitando o acesso a informagdes
diversas, independente de local ou hordrio, considerando as
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particularidades e disponibilidade dos usudrios. Com um potencial
promissor na educacio, no sentido de auxiliar os docentes a incrementar
os processos de ensino-aprendizagem, os OVAs podem tornar a
experiéncia de aprendizagem mais interessante, estimulante, interativa,
efetiva e duradoura (ALVAREZ, SASSO, 2011; TRINDADE,
DAHMER, REPPOLD, 2014; BORDENAVE, PEREIRA, 2011).

Diversas pesquisas relatam a implementacio de diferentes
recursos computacionais como metodologias inovadoras de ensino e
aprendizagem especificamente em saide e enfermagem, sendo que
publicacdes relacionadas ao tema encontram-se concentradas em paises
da América e Europa (TRINDADE, DAHMER, REPPOLD, 2014).

Nos ultimos anos, observa-se o crescimento de publicagdes
acerca de iniciativas inovadoras em institui¢des de ensino nos diversos
niveis de formacdo, utilizando-se o conceito de OVA. Este fato se deve
ao alto desenvolvimento da informdtica e também, da popularizagcdo da
internet nas ultimas décadas, de modo a propiciar novos meios para
construgdo do conhecimento (SACCOL, SCHLEMMER, BARBOSA,
2011; GOES, 2010).

O desenvolvimento de tecnologias educacionais como OVAs,
tem sido uma tendéncia crescente na realidade atual da enfermagem
brasileira, por estar vinculado as universidades com projetos de
pesquisas dirigidos, em sua maior parte, a formacdo dos futuros
profissionais e a educacdo em saide da comunidade (PADALINO,
PERES, 2007).

Na drea de enfermagem, podemos citar vdrios exemplos destas
aplicagdes, tais como os estudos desenvolvidos na drea de reanimacio
cardio-respiratéria (SASSO, 2009; SARDO, 2007); raciocinio clinico e
diagnédstico (SILVEIRA et al., 2010; GOES et al., 2011); terapia
intravenosa (TSAI et al., 2004); saide mental (ROCHA et al., 2012);
dor (ALVAREZ, 2009); histologia (SANTA-ROSA, STRUCHINER,
2011); eletrocardiografia (JEFFRIES, WOOLF, LINDE, 2003; JANG et
al., 2005); seguranca do paciente (XELEGATI, EVORA, 2011);
anatomia (BUCAREY, 2011); monitorizagdo  hemodinamica
(GALVAO, PUSCHEL, 2012); neonatologia (CASTRO, 2013;
FONSECA et al., 2013); exame fisico (CORRADI, SILVA,
SCALABRIN, 2011), higiene das maos (BLOOMFIELD, ROBERTS,
WHILE, 2010), entre outros.

Nota-se porém, que alguns cuidados sdo necessdrios para o
desenvolvimento de OVAs, a fim de atender as exigéncias ergonomicas
bdsicas e para que os conteidos tornem-se atrativos e compreensiveis,
de modo a facilitar a navegacdo pelo contetddo, respeitando assim o
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tempo de aprendizagem de cada individuo (CATALAN, SILVEIRA,
COGO, 2007).

4.2.1 Elementos e caracteristicas dos OVAs

A partir da definicdio de Singh (2001), um OVA deve ser
estruturado em trés elementos bem definidos, a fim de diferencia este
tipo de tecnologia das demais, sendo estes: objetivos; contetido
instrucional ou pedagdgico; e pritica e feedback.

Os objetivos de um OVA tem por finalidade demonstrar aos
estudantes o que pode ser aprendido a partir do estudo com esta
tecnologia, que estende-se além dos conceitos necessarios para o bom
aproveitamento do contetdo.

O contetddo instrucional ou pedagdgico apresenta o material
necessdrio para que o estudante, ao término do estudo, possa atingir os
objetivos de aprendizagem propostos.

Por fim, a pratica e feedback é um recurso necessario para que o
estudante, por meio da interacdo com o OVA, estabeleca a produgdo de
um novo conhecimento, possibilitando a confirmacdo das respostas do
aluno (corretas ou incorretas) possibilitando a busca de novas respostas
sempre que necessario.

Ainda, ¢ importante ressaltar que algumas caracteristicas dos
OVAs precisam ser consideradas na producdo e aplicacdo destes no
processo de ensino-aprendizagem, para que seja possivel alcangar
resultados positivos na aprendizagem: acessibilidade, autoconsciéncia,
autocontenc¢do, contencdo, customizagdo, durabilidade, facilidade de
atualizacdo, flexibilidade, interatividade, interoperabilidade, metadados,
modularidade, portabilidade, e ainda, reusabilidade. Estes conceitos sdo
apresentados no QUADRO 5.
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QUADRO 5 - Caracteristicas desejaveis dos OV As. Florianopolis,

2014.

Caracteristicas

Definicao

Autor

Acessibilidade

Possibilidade de acesso a
recursos educacionais a
partir de um local distante
com utilizacdo a partir de
diversos outros locais

IEEE/LTSC (2000)

Autoconsciéncia

Nao depende de outro OVA
para fazer sentido

Tavares (2010)

Autocontengdo

Restrigdo estrita a
computadores nao
conectados arede de
internet, sendo que suas
conexdes somente fazem
referencia a seus proprios
links (referéncias internas)

Filatro (2010)

Contencio

Possibilidade de acesso
variado as informacdes
contidas em [inks externos,
por meio de computadores
conectados ainternet

Filatro (2010)

Customizagdo

Possibilidade de arranjo do
OVA no formato que mais
convier, permitindo reuso

Miranda (2004)
Longmire (2001)

Durabilidade

Garantia do reuso de OVAs
sem necessidade de re-
projeto ou recodifica¢do

IEEE/LTSC (2000)
Flores, Tarouco,
Reategui (2009)
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Armazenamento e
organizacao dos elementos
Facilidade de usados para produgao IEEE/LTSC (2000)
atualizacdo tecndlogica, para que as Longmire (2001)
alteracdes sejam
simplificadas
gglresgggn;;‘;fr‘o’ eI | [REE/LTSC (2000)
Flexibilidade P Spinelli (2007)
reutilizados sem .
~ Longmire (2001)
manutencio
Interatividade entre
individuo e OVA por meio
Interatividade de interfaces gréficas para o | Filatro (2010)
desenvolvimento de
habilidades
ambientes sem necessidade. | T0ue0, Dutra
Interoperabilidade e (2007)
de modificagdes ou .
~ Longmire (2001)
adequacdes
Descricdo completa do
OVA contendo seu
contetido e utilizacao, sendo | IEE/LTSC (2000)
Rl (teis para identificar, Filatro (2008)
localizar, compreender e
gerenciar dados
Maneira com que deve ser
. apresentado um OVA Spinelli (2007)
LTt (médulos independentes e | Behar et al. (2009)
nao-sequenciais)
Possibilidade de . .
. . v . Pimenta, Batista
Portabilidade transporte”por diferentes
(2004)
plataformas
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Permitir seu uso em

. diferentes ambientes de

Reusabilidade . IEEE/LTSC (2000)
aprendizagem, como

repositorios

Fonte: Alvarez (2014), adaptado de Gama (2007)

Além das caracteristicas de um OV A, durante seu planejamento e
desenvolvimento, € necessdrio considerar também os padrdes de
qualidade, de modo que estes possam ser desenvolvidos minimizando-se
a probabilidade de ocorréncia de erros.

4.2.2. Qualidade de um OVA

A fim de que um OVA tenha maior qualidade e assim atinja os
objetivos (aprendizagem) que propde, torna-se fundamental sua
avaliacdo, em especial em relag@o aos aspectos pedagdgicos envolvidos,
atendimento de objetivos propostos, satisfacdo dos usudrios, entre outras
(GOES et al., 2011; BARBOSA, MARIN, 2009; GAMA, 2007).

A introducdo de um OVA em determinada atividade educacional,
por si s6, ndo garante uma aprendizagem significativa. Sua aplicacéo
destas tecnologias educacionais precisa ser precedida de planejamento
quanto a metodologia de aprendizagem que serd empregada, oOs
objetivos que se pretende alcancgar, as caracteristicas do publico-alvo, e
ainda, o estabelecimento de estratégias para a participacdo ativa dos
estudantes nas atividades, assim como o estimulo a responsabilidade no
processo de aprendizagem (aprender a aprender), e ainda, o
comprometimento do docente (TRINDADE, DAHMER, REPPOLD,
2014).

Segundo Gama (2007), a andlise critica do desenvolvimento de
OVAs contribui minimizar a desconexdo entre a produgdo tecnoldgica
propriamente dita e o potencial que ela possui para complementacdo das
préticas pedagogicas.

Avaliar a qualidade de um software educacional é uma tarefa
complexa, que envolve mecanismos no processo de ensino-
aprendizagem (exercicios, tutoriais, simulagdes, entre outras), realizada
por meio de instrumentos especificos, que estabelecem diferentes
estratégias e critérios para avaliacio (GAMA, 2007).

Segundo Gama (2007), para uma avaliacdo da qualidade de um
OVA ¢ necessdrio averiguar as questdes relacionadas a aprendizagem e
usabilidade. Para avalia¢do da aprendizagem, sdo analisadas as questdes
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pedagdgicas, coeréncia dos objetivos propostos, aprendizagem dos
estudantes e suas necessidades de melhoria no processo de ensino-
aprendizagem.

Para avaliacdo da usabilidade, torna-se necessdrio analisar os
problemas ergondmicos, ou seja, a adaptacio de estudantes com a
tecnologia. Neste sentido, espera-se que o estudante atinja seus objetivos
com o menor esfor¢o possivel e com mais satisfagdo, ou seja, um OVA
com boa usabilidade conduz o trabalho no sentido de eficiéncia,
produtividade da interacdo e eficdcia (GAMA, 2007).

Na avaliacdo pedagdgica, destacam-se os métodos de avaliagdo
formativa e somativa. A avaliacdo formativa € continua e progressiva,
ocorrendo durante o processo de ensino-aprendizagem e tendo por
objetivo promover melhorias neste processo, por meio da
individualiza¢@o da aprendizagem.

Por outro lado, a avaliagdo somativa representa o fim de um
processo que se destina a apresentar conclusdes sobre o design do OVA
como um todo, onde se atribui uma nota ao estudante, como meio de
avaliacdo de seu aprendizado tedrico.

Quanto a avaliacdo ergondmica, esta pode ser dividida em trés
técnicas (CYBIS et al., 1999):

* Prospectiva - procura investigar a opinido do usudrio e a
interacilo com o OVA e encontra-se baseada na aplicacdo de
questiondrios e/ou entrevistas para avaliacdo da satisfacdo;

* Empirica - busca identificar problemas a partir da observagdo
do usudrio durante interagdo com 0 OVA;

e Diagnéstica - ndo tem a participagdo ativa do usudrio,
buscando prever erros de projeto. Baseia-se em inspecdes feitas por
profissionais especializados ou até mesmo os prdprios projetistas do
OVA. Esta avaliagdo ainda pode ser descrita como analitica, heuristica
ou inspecdo por check list.

A avaliacdo da qualidade de softwares educacionais tem sido
pesquisada mais amplamente nos ultimos anos, sendo que na
enfermagem este tipo de investigacdo ainda € escasso. Assim, torna-se
importante apresentar os diferentes métodos utilizados para avaliacio
destas tecnologias.

e Técnica de TICESE (Técnica de Inspecdo Conformidade
Ergonomica de Software Educacional) - tem por objetivo inspecionar a
conformidade ergondmica de softwares educacionais a fim de
desenvolver bases cientificas para adequacdo das condi¢des de trabalho
as capacidades e realidades dos individuos (GAMEZ, 1998);
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¢ Taxonomia de Bloom - sistema para classificacdo de metas e
objetivos educacionais (BERTOLDI, 1999);

¢ Metodologia de Thomas Reeves - método que se baseia em
duas listas, uma como 14 critérios pedagdgicos e oura com 10 critérios
relacionados a interface com o usuario (REEVES, 1994);

¢ Instrumento de avaliacio LORI (Learning Object Review
Instrument) - instrumento guia para andlise da qualidade de um OVA,
internacionalmente utilizado, composto por nove {tens, que sdo
avaliados por uma escala de 1 a 5 pontos (NESBIT, BELFER,
LEACOCK, 2009);

¢  Modelo de avaliacio de MERLOT (Multimedia Educational
Resource for Learning and Online Teaching) - propde uma avaliacido
baseada em trés dimensdes: qualidade de contetdo, facilidade de uso
(usabilidade) e potencial efetivo (inclui a parte pedagdgica)
(McMARTIN, 2004).

Cabe ressaltar que os meios para a avaliacdo da qualidade de um
OVA ndo se resumem aos métodos e instrumentos apresentados,
estando em constante desenvolvimento, devido a rdpida evolugdo das
tecnologias educacionais.






5. Metodologia

Neste capitulo sdo descritos de forma detalhada os aspectos
relacionados ao delineamento do estudo, questdes éticas, protocolos
aplicados, varidveis analisadas, assim como as etapas de
desenvolvimento da produgfo tecnoldgica e a estruturagdo da andlise
dos resultados.

5.1. Natureza do estudo
Estudo quantitativo com tratamento estatistico de dados.
5.2. Tipo de estudo

Producdo tecnoldgica e estudo misto de pesquisa metodoldgica e
quasi-experimental, ndo-equivalente, do tipo anterior e posterior.

O desenho de pesquisa metodolégica (ABDELAH, LEVINE,
1965) foi adotado para desenvolvimento da producdo tecnoldgica, que
resultou no produto final denominado m-OVADor®.

Estudos quasi-experimentais sdo desenhos de pesquisa muito
semelhantes aos desenhos experimentais, envolvendo a manipulacdo de
uma varidvel independente, porém, sem controle total das varidveis de
estudo. Também permitem testar relacdes entre causa e efeito, podendo
sustentar afirmagdes causais (POLIT, BECK, HUNGLER, 2012;
LoBIONDO-WOOD, HABER, 2001; COHEN, MANION,
MORRISON, 2011).

A escolha deste desenho metodoldgico se justifica por propiciar
alto rigor metodoldgico ao estudo, especialmente na drea de educagdo,
em que a realizacdo de estudos com desenho experimental torna-se
praticamente invidvel, devido a necessidade de controle total das
variaveis (COHEN, MANION, MORRISON, 2011).

Os estudos do tipo anterior e posterior envolvem a avaliacdo de
grupos de estudo antes e depois de determinada intervencdo, sendo tteis
para verificacdo de diferencas no desfecho apds exposi¢do a
determinada intervencdo (POLIT, BECK, HUNGLER, 2012;
LoBIONDO- WOOD, HABER, 2001).

5.3. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido junto ao curso de graduagdo em
enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), com
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apoio direto do Grupo de Pesquisas Clinicas, Tecnologias e Informética
em Saide e Enfermagem (GIATE/UFSC) e do Programa de Pds-
Graduacgio em Enfermagem (PEN/UFSC).

O curso de bacharelado em enfermagem da UFSC teve inicio em
1975, tendo como objetivo: “formar enfermeiro generalista com espirito
critico, comprometido com as necessidades de satide da populacdo, com
a responsabilidade de assistir o individuo, familia e grupos sociais na
sua integralidade, nos niveis de atengdo primaria, secundaria e
tercidria. E capaz de contribuir para o desenvolvimento da profissio
através do ensino, pesquisa, participacdo nas entidades de enfermagem
e no exercicio da cidadania social”.

A partir da perspectiva dos objetivos do curso, muitas as
disciplinas sdo desenvolvidas de modo a valorizar a introdugdo de
tecnologias computacionais para o processo de ensino-aprendizagem em
enfermagem, sendo que por esta razdo, os estudantes deste curso foram
convidados a participar do estudo.

5.4. Populacao e amostras

Participaram do estudo enfermeiros especialistas e estudantes do
curso de graduacdo em enfermagem da UFSC.

A populagio de estudantes constou de 170 individuos,
matriculados entre a 2%a8* fases, sendo que destes, 120 (70,59%)
aceitaram participar do estudo. A amostra final, ndo-probabilistica e
intencional foi composta por 75 (44,17%) estudantes que concluiram
todas as etapas previstas. Este quantitativo foi utilizado como ponto de
partida para as andlises realizadas.

O acesso aos estudantes foi autorizado previamente pela
Coordenagdo do Curso, da Chefia do Departamento de Enfermagem,
apos explicacdo detalhada dos objetivos e da metodologia do estudo.

A escolha deste recorte dos estudantes quanto as fases do curso se
justifica pela constituicdo da atual matriz curricular do Curso de
Enfermagem, uma vez que a partir da 2° fase os estudantes jd estudaram
temas fundamentais para a avaliagdo de pacientes, como sinais vitais,
permitindo maior homogeneidade da amostra.

A amostragem de especialistas foi composta intencionalmente
por 5 enfermeiros denominados no estudo como ‘“‘enfermeiros
especialistas”, devido a expertise que possuem nas dreas de abordagem
do estudo, caracterizados como:

= 02 mestres e experts em dor, ambos membros de um servico
de dor em um hospital publico federal do sul do pafs;
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01 doutor, expert em informdtica em enfermagem, tendo
utilizado a avaliacio da carga mental de trabalho por meio do
instrumento NASA TLX e com experi€éncia no desenvolvimento de
software para uso em dispositivos méveis, docente de uma Universidade
federal do sul do pafs;

= 01 mestre docente na drea de enfermagem cirtirgica em um
curso de graduacdo de uma universidade federal do nordeste do pais e
doutorando na mesma Instituicdo;

- 01 mestre com experiéncia no desenvolvimento de sistema
informatizado na d4rea de enfermagem, doutorando em uma
Universidade federal do sul do pais.

5.5. Critério de inclusao e exclusiao de participantes

Para os enfermeiros especialistas foram estabelecidos os
seguintes:

- Formagdo minima de mestre;

- Ser enfermeiro com experiéncia minima de 2 anos na assisténcia
ou docéncia na drea de cuidado critico, neonatologia/pediatria, clinica
médica-cirtrgica ou dor;

- Ter dispositivo mével com acesso a internet (celular,
smarthphone, PDA, tablet, ipod);

E para os estudantes, os critérios de inclusdo estabelecidos foram:

- Estar regularmente matriculado da 2% a 8* fase de curso de
Graduacgdo em Enfermagem na UFSC no periodo do estudo;

- Ter disponibilidade para participagdo online no estudo em
periodo extra a carga horaria curricular.

Como critério de exclusdo de participantes foi determinado o
critério:

- Desisténcia do participante em alguma das etapas do estudo
(intervencdo educacional, avaliacdo da aprendizagem, andlise da
qualidade da tecnologia e da carga mental de trabalho da intervengdo).

5.6. Consideracoes éticas

O estudo considerou os pressupostos previstos na Resolugdo n’
196/96 (BRASIL, 1996) que determina as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, sendo
assim respeitados os principios bioéticos da autonomia, anonimato,
beneficéncia e ndo-maleficéncia (GOLDIM, 2003; GOLDIM 2005).



90

O projeto de pesquisa foi apreciado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSC e aprovado mediante o
Certificado n° 2456, de 22 de outubro de 2012 (ANEXO B).

Os participantes foram convidados pessoal e eletronicamente a
participar do estudo sendo que, no caso de aceite, foi solicitado a leitura
e o aceite eletrdnico do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), havendo versdes especificas para especialistas e estudantes
(APENDICE A, APENDICE B).

Ap6s receberem as orientagdes sobre os objetivos e metodologia
do estudo, foi assegurado a todos os participantes o direito ao sigilo de
informacgdes pessoais e ao anonimato, da desisténcia em qualquer etapa
do estudo sem qualquer Onus, assim como a autorizacdo para a
divulgacdo dos resultados em publicacdes futuras. Aos estudantes foi
ainda ressaltado que n@o haveriam prejuizos as atividades académicas
daqueles que desistissem em participar em qualquer etapa do estudo.

Os participantes foram identificados no estudo por cédigos alfa-
numéricos, sendo os estudantes de El1 até E75 e os enfermeiros
especialistas de ES1 a ESS.

5.7. Desenvolvimento da producio tecnoldgica
5.7.1. Equipe de desenvolvimento

Para o desenvolvimento do m-OVADor® foi reunida uma equipe
técnica composta de 5 integrantes, sendo uma designer gréfica, dois
programadores, uma conteudista (a prépria autora) e uma revisora
(orientadora do estudo).

5.7.2 Design instrucional

O desenvolvimento da tecnologia considerou os passos da
metodologia de Design Instrucional Contextualizado (DIC), que
consiste na acdo intencional de planejar, desenvolver e aplicar situagoes
didaticas especificas incorporando mecanismos que favorecam a
contextualizagdo do novo aprendizado e também, considerando sua
estruturagcdo para que pudéssemos aplicar os passos da metodologia da
ABP (FILATRO, 2010).

A metodologia envolve uma proposta que busca melhores
praticas educacionais para melhor assimilacio dos aprendizes,
compreendendo o processo de identificacio do problema de
aprendizagem e de desenvolvimento, implementa¢do e avaliacdo de
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alternativas de resolug¢do do problema apresentado, sendo sua aplicacio
direcionada a partir de 5 etapas (FILATRO, 2010):

- Andlise: levantamento de necessidades, delimita¢do do publico-
alvo, busca de referenciais na literatura, definicio da temadtica e
contetiidos, objetivos de aprendizagem e andlise da infra estrutura
tecnoldgica disponivel e vidvel para a aplicagéo;

- Design: planejamento e producdo dos conteddos didéticos
propriamente ditos, elaboracdo do storyboard (roteiro com textos e
sequéncia das telas) e definicdo do layout da tecnologia (cores, fonte,
disposicdo das imagens e botdes);

- Desenvolvimento: definicio da estrutura de navegacio,
configuracdes e programacao, inclusdo de imagens, contetdos e dudios
(Portugués, Inglés e Espanhol), além das as imagens e animagdes dos
cenarios clinicos;

- Implementac@o: instalacdo dos arquivos de programacgdo do m-
OVADor® em servidor do Grupo de Pesquisas GIATE/PEN/UFSC;

- Avaliacdo: revisdo e testes de configuracdo e navegacdo nas
telas dos cendrios clinicos do m-OVADor", a partir de diferentes
dispositivos mdveis e realizagcdo de ajustes necessdrios.

As etapas do DIC prosseguiram continuamente até que fossem
finalizados os ajustes necessarios para implementacdo da tecnologia
junto aos estudantes de enfermagem e enfermeiros especialistas.

5.7.3 Tecnologias de apoio utilizadas

Para o desenvolvimento, instalacdo dos arquivos de programagao
e testes do m-OVADor® foram utilizados um servidor pertencente ao
Grupo de Pesquisas GIATE/UFSC e trésdispositivos mdveis com acesso

N

a internet (Iphone 4, Iphone 5 e 1 Ipad Mini, ambos da fabricante
Apple).

Para apoio durante a fase de implementacdo da intervengdo
educacional e avaliagdes, foram utilizadas algumas ferramentas
eletronicas que permitiram desde a geracdo dos instrumentos e coleta de
dados, servindo ainda de apoio a andlise dos dados coletados e a
comunica¢do com os participantes durante todo o estudo, sendo estas:

* Google Drive®: elaboragdo de instrumentos online, coleta de
dados e exportagado de resultados;

* Excel for Mac 2011°: planilhas eletrnicas para
armazenamento e andlise dos dados;

* Draw.io®: aplicativo de diagramagdo online, livre, utilizado
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para criacdo de fluxos dos protocolos de pesquisa e diagramas
explicativos apresentados no estudo;

* Correio eletrdnico (e-mail): utilizado para comunicacdo com
estudantes que ndo possuiam perfil no Facebook® ou que preferiram
utilizar este meio de comunicagdo. Este meio também foi utilizado para
o contato com os enfermeiros especialistas.

* Rede social Facebook®: um grupo privado foi especialmente
criado para comunica¢do durante o estudo (FIGURA 4), onde foram
incluidos gradualmente todos os estudantes que aceitaram participar do
estudo.

FIGURA 4 - Grupo privado na rede social Facebook®criado para o
estudo. Florianépolis, 2014.
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Fonte: Alvarez (2014)

A escolha desta rede social deve-se ao fato da grande
familiarizac@o dos estudantes com este tipo de TIC.

A partir desta, sempre que a pesquisadora se encontrasse online,
era possivel estabelecer uma comunicagio sincrona (em tempo real), por
meio de chat do Facebook®, meio pelo qual puderam ser enviadas
orientagdes sobre o estudo, links de acesso aos instrumentos, sendo
também esclarecidas duvidas dos estudantes, além do envio de
mensagens de estimulo para conclusdo das etapas do estudo.

Quando a pesquisadora estivesse offline, foi utilizado a
ferramenta de mensagem privada do Facebook® para comunicagio
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assincrona, para os mesmos fins descritos acima, que eram prontamente
respondidos assim que recebidas as mensagens (FIGURA 5).

FIGURA 5 - Comunicacao assincrona com estudantes a partir do
grupo privado no Facebook®. Florianépolis, 2014.
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Fonte: Alvarez (2014)

Esta forma de comunicacio também permitiu o envio de links de
acesso a instrumentos de coleta de dados aos estudantes, € também,
meio pelo qual foram registrados relatos espontaneos sobre a percepgio
de alguns estudantes quanto da sua finalizacdo do estudo, como
ilustrado na FIGURA 6.
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FIGURA 6 - Comunicacao sincrona com estudantes a partir do
grupo privado darede social Facebook®. Florianépolis, 2014.
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Fonte: Alvarez (2014)

5.7.4. Estrutura de programacio do m-OVADor®

A estrutura de programacdo da plataforma foi originalmente
criada para acesso em bases fixas (desktops) e computadores de mao
(laptops), sendo apresentada na dissertacdo de mestrado da autora
(ALVAREZ, 2009).

Para a proposta atual de pesquisa, muitos elementos graficos
criados foram aproveitados e outros foram revisados e criados, sendo
entdo incorporados a uma nova versdo da aplicacdo, propria para acesso
em dispositivos méveis de pequeno porte.

Toda estrutura da aplicacio foi revisada e adaptada as
especificacdes necessdrias para o acesso em tecnologias moveis,
contando assim com uma nova programagao.

Para o desenvolvimento e hospedagem da plataforma, foram
utilizados softwares livres e quando possivel, de cddigo aberto, ou seja,
livres de custos para sua utilizaco.

Testes foram realizados pela equipe de programacdo, visando
buscar as principais e mais atuais tecnologias utilizadas para plataformas
baseadas na web, levando-se em conta a baixa velocidade de downloads
das redes 3G (terceira geracdo) e as dimensdes reduzidas das telas de
alguns dispositivos méveis.

Para o desenvolvimento do m-OVADor® foram utilizadas as
plataformas Hipertext PreProcessor (PHP) e Eclipse.

O PHP ¢é uma linguagem de programagdo server-side
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scripts(scripts executados no servidor), como por exemplo os sistemas
de busca da internet (www.google.com.br, www.yahoo.com.br, entre
outros). E uma linguagem voltada totalmente para a internet
possibilitando o  desenvolvimento de  websites  dindmicos
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014).

O Eclipse é uma plataforma de desenvolvimento de software livre
extensivel, baseada em Java, sendo por si s6, uma estrutura e um
conjunto de servicos para desenvolvimento de aplicativos de
componentes de plug-in.

Para design de imagens e animagdes inseridas foram utilizados o
softwareAdobe Flash CS4® (programa grifico vetorial utilizado para
criacdo de animagdes interativas) e Corel Draw X4° (producdo de
desenho vetorial bidimensional), sendo também utilizado o software
livie GIMP® (retoque de fotos, composicio e criacdo de imagem), sendo
este dltimo livre para utilizagcdo (GIMP, 2014).

Para o gerenciamento do banco de dados do m-OVADor® foi
utilizada a ferramenta Mysqgl Query Browser ¢ MySQL Administrator,
sendo assim possivel a inser¢do de elementos textuais em cada uma das
telas, em trés idiomas, propiciando maior autonomia para edicdo de
contetidos quando necessario.

O banco de dados MySQL foi utilizado por se tratar de um
sistema de cddigo aberto, livre e de baixo custo, sendo um dos bancos
de dados mais populares e utilizados mundialmente.

OMysqlQuery Browser é uma ferramenta gréfica fornecida pela
MySQL AB para criar, executar e otimizar solicitagdes SQL em um
ambiente grafico. Assim como o MySQL Administrator, foi criado para
administrar um servidor MySQL, o MySQL Query Browser foi criado
para auxiliar vocé a selecionar e analisar dados armazenados dentro de
um Banco de Dados MySQL.

Com objetivo de otimizar o fluxo de dados do m—OVADOr®,
melhorar a seguranga do banco de dados, a intera¢cdo com o usudrio, e
ainda, facilitar adaptacdo aos diferentes tipos de dispositivos méveis
foram utilizados os seguintes recursos:

- PHP + Mysql do lado servidor: devido a fécil instalacdo e
disponibilidade nos mais diversos ambientes de hospedagem
disponiveis.

- Web 2 + Asynchronous Javascript and XML (AJAX): afim de
reduzir o quantidade de dados enviados do servidor para o cliente, assim
como para dar mais interatividade com o usudrio do sistema.

- Para a comunicacdo entre os dois lados (servidor-cliente) foi
utilizado Javascript Object Notation (JSON) +Service Mapping
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Description (SMD) como base de transmissao de dados por se tratar de
uma tecnologia muito utilizada e madura.

- A comunicacdo foi feita através de Remote Procedure Call
(RPC) sobre Ajax, disponibilizados pelos Framework Zend e Jquery.

Ainda, para o auxilio no desenvolvimento da proposta foram
utilizados os seguintes frameworks:

- ParaPHP (servidor) foi utilizado o Zend Framework 1.1: usado
para aplicacdes web de cddigo aberto, orientado a objetos,
implementadas em plataforma PHP 5. Tem por objetivo a simplificacio
do desenvolvimento web, promovendo as melhores praticas na
comunidade de desenvolvedores PHP. Sua arquitetura permite que
desenvolvedores reutilizem componentes quando e onde eles fizerem
sentido em suas aplicagdes sem requerer outros componentes além das
dependéncias minimas.

- Para Javascript (cliente) foi usado o Jquery 1.5: uma biblioteca
JavaScriptcross-browser de cdédigo aberto, desenvolvida para
simplificar os scripts client side que interagem com o HTML, tornando
mais simples a navegacdo do documento HTML, a selecdo de elementos
DOM, a criacio de animacdes, a manipulacio de eventos e
desenvolvimento de aplicacdes AJAX. Também oferece a possibilidade
de criacdo de plugins sobre ela.

Os arquivos de programagcdo do m-OVADor foram entdo
instalados em servidor pertencente ao grupo de pesquisas GIATE, com
acesso disponibilizado no endereco eletrdnico http://ova.giate.ufsc.br,
por onde estudantes e especialistas obtiveram acesso durante todo o
estudo. A estrutura de navegacdo do ambiente é apresentada a
seguir(FIGURA 7).

®
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FIGURA 7 - Estrutura de navegaciio no m-OVADor®.Florianépolis,

2014.
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Fonte: Alvarez (2014)

Cabe ressaltar que o estudante pode acessar o cendrio clinico de
modo ndo linear, sem uma ordem obrigatdria para navegagdo no OVA,
deixando-o livre para estabelecer a constru¢cdo do conhecimento a partir
de suas experi€ncias passadas, necessidades, motivacio e curiosidade.

Um relatério eletronico de fluxo de acessos foi desenvolvido
para projeto, permitindo o acompanhamento de acessos dos usudrios,
data e tempo de permanéncia destes no ambiente, casos clinicos
acessados, percurso do usudrio durante a navegacdo na aplicagdo e
respostas selecionadas aos questionamentos propostos em cada cendrio
clinico (FIGURA 8).
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FIGURA 8 - Relatério de fluxo de acessos do m-OVADor®.
Florianopolis, 2014.
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5.7.5. Nés de aprendizagem do m-OVADor®

Cinco nds de aprendizagem foram definidos, que representam os
momentos de pensamento critico do estudante na realizacdo da
avaliacdo da dor aguda nos diferentes cendrios clinicos apresentados,
sendo estes: identificacdo de aspectos fisioldgicos e comportamentais de
dor aguda, mensuracdo da dor por meio de escalas, diagndstico e
intervencdes de enfermagem, conforme apresentado na FIGURA 9.

Neste sentido, buscou-se organizar os contetidos no m-OVADor®
de modo que pudesse oferecer aos estudantes opgdes para refletir e
decidir sobre a acdes a serem tomadas durante a avaliacdo da dor,
considerando situacdes reais da prdtica de enfermagem, integrada a
aplicagdes multimidias.

Deste modo, o estudante pode escolher o modo que deseja
construir seu conhecimento, a partir de uma estrutura nfo linear,
apresentada com base nos nds de aprendizagem definidos para esta
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tecnologia educacional.

FIGURA 9 — Nés de aprendizagem do m-OVADor®. Florianépolis,

2014.
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Fonte: Alvarez (2014)

A partir dos nés de aprendizagem apresentados, sendo que 0s
mesmos encontravam-se nos trés cendrios clinicos simulados, esperava-
se que os estudantes alcangassem os objetivos de aprendizagem
propostos para 0 m-OVADor® (FIGURA 10).
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FIGURA 10 - Objetivos de aprendizagem propostos no m-
OVADor®. Florianépolis, 2014.
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Fonte: Alvarez (2014)

Cabe ressaltar que devido a complexidade do fendmeno doloroso
e das diversas formas disponiveis para avaliacdo, determinacdo de
diagnéstico de enfermagem e em especial quanto as intervengdes, foram
incluidas somente algumas destas possibilidades, aquelas que mais se
ajustariam aos cendrios clinicos apresentados, ndo havendo
possibilidade de inclusdo de outros itens por parte do usudrio.

5.8. Recursos financeiros

O desenvolvimento de produtos tecnologicos demanda um
considerdvel quantitativo de recursos financeiros, o que muitas vezes
inviabiliza o desenvolvimento de projetos académicos nas mais diversas
areas. Diante deste dilema, muitas vezes precisamos buscar estes
recursos em institui¢des internacionais, onde a disponibilidade destes
muitas vezes € maior, dependendo da drea de pesquisa.

Neste sentido, a IASP vem apoiando o desenvolvimento de
estudos, especialmente em paises em desenvolvimento, mantendo um
programa anual e continuo de grants e prémios para suporte ao trabalho
de investigadores nas dreas de pesquisa bdsica ou clinica em dor ou
ainda, para apoio educacional em paises em desenvolvimento (IASP,
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2014).

Dentre os diversos tipos de grants e prémios de incentivo
apesquisa disponibilizados, em fevereiro de 2010 a autora inscreveu o
projeto de desenvolvimento do m-OVADor no programa I[ASP
Development Countries Projetc: Initiative for Improving Pain
Education.

Esta linha de grant disponibilizado pela IASP vem ao encontro de
suprir a necessidade de melhoria da educacio sobre a dor, assim como
seu tratamento nos paises em desenvolvimento, fornecendo subsidios de
apoio educativo. As bolsas de pesquisa destinam-se a melhorar o
alcance e a disponibilidade da educa¢do fundamental para os
profissionais clinicos de todas as dreas, levando em conta as
necessidades locais especificas.

Os recursos obtidos por meio da IASP podem ser usados para
combinar a instrucdo pritica com a teoria, desenvolver materiais
didaticos impressos, ou no desenvolvimento de materiais de
aprendizagem online.

Esta categoria de grantda IASP contempla apenas projetos que
possam ser desenvolvidos no periodo de um ano, ndo sendo aceitos
projetos na fase de planejamento.

Concorrendo com diversos projetos no mundo todo, foi
concedido a autora o referido grant, em julho de 2010, no valor de U$
10.000,00, possibilitando assim, o desenvolvimento da tecnologia
apresentada nesta tese.

Durante o ano que se seguiu, a pesquisadora necessitou enviar
relatérios sobre o status do desenvolvimento do projeto para a IASP,
trimestralmente, bem como um relatério final circunstanciado, enviado
no prazo de trés meses apds a conclusdo do projeto, que incluiu: os
objetivos originais do projeto e avaliacdo geral do seu valor para a
educacdo em dor, incluindo resultados mensurdveis, ou seja, oS
resultados do projeto.

5.9. Protocolos do estudo

O presente estudo foi desenvolvido a partir de cinco protocolos:

1) Protocolo de produgio tecnoldgica;

2)  Protocolo de andlise da qualidade da produgdo tecnolégica;

3)  Protocolo de andlise da satisfacdo quanto a aprendizagem
mediada por dispositivos méveis;

4)  Protocolo de andlise da carga mental de trabalho da
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intervencdo educacional mével;
5)  Protocolo de avaliagdio da aprendizagem antes e apOs
intervencdo educacional.
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5.9.1. Protocolo 1 - Producio tecnologica

O desenvolvimento do m-OVADor® ocorreu no periodo
compreendido entre 1° de agosto/2010 a30 de setembro/2013, sendo
apresentado a seguir seu protocolo de desenvolvimento e relacdo com as
fases de desenvolvimento do método DIC (FILATRO, 2010), conforme
apresentado na FIGURA 11.

FIGURA 11 - Protocolo de producao tecnoldgica a partir dos passos
do DIC. Florianépolis, 2014.
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Fonte: Alvarez (2014)
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5.9.2. Protocolo 2 - Analise da qualidade da producio tecnologica

A avaliagio da qualidade do m-OVADor®, que englobou a
aplicacdo do instrumento LORI 2.0 e avaliacio de satisfacdo foi
respondida por estudantes (n=75) e especialistas (n=5), no periodo entre
1°a novembro/2013 a 15 de fevereiro/2014.

No entanto, para comparagdo entre médias das avaliagdes foram
considerados 62 registros dos estudantes, quantitativo que respondeu a
todas as questdes propostas no instrumento LORI 2.0 (FIGURA 12).

FIGURA 12 - Protocolo de analiseda qualidade da producao
tecnologica. Florianépolis, 2014.
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Fonte: Alvarez (2014)
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5.9.3. Protocolo 3 - Analise da satisfacioquanto a aprendizagem
mediada por dispositivos moveis

Este protocolo foi desenvolvido para identificar a satisfagdo e
opinido dos estudantes quanto a0 m-OVADor®, conforme apresentado
na FIGURA 13.

FIGURA 13 - Protocolo de anélise da satisfacaode estudante quanto
a aprendizagem mediada por dispositivos moveis. Floriandpolis,
2014.
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Fonte: Alvarez (2014)
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5.9.4 Protocolo 4 - Analise da carga mental de trabalho de

intervencao educacional mével

Este protocolo apresenta o procedimento realizado para andlise da
carga mental de trabalho de estudantes e especialistas a partir do
instrumento NASA TLX (FIGURA 14).

FIGURA 14 - Protocolo de analise da carga mental de

trabalho a partir do instrumento NASA TLX. Florianépolis, 2014.
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Fonte: Alvarez (2014)
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5.9.5. Protocolo 5 - Avaliacdo da aprendizagemantes e depois de
intervencao educacional

Protocolo da avaliacdo antes e ap0s intervencdo educacional
moével, sendo esta uma pesquisa quasi-experimental, aplicada em
estudantes de graduacdo em enfermagem, antes e apds intervencio
educacional com 0 m-OVADor®, apresentado na FIGURA 15.

FIGURA 15 - Protocolo de avaliaciao da aprendizagem antes e
depois de intervencao educacional. Florianépolis, 2014.
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Fonte: Alvarez (2014)
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5.10. Procedimentos para coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu totalmente online, conforme os
instrumentos e procedimentos descritos a seguir.

5.10.1 Instrumentos

Os instrumentos foram elaborados e disponibilizados com a
ferramenta Google Drive®, de acesso gratuito, que permite a criagdo de
diversos formatos de formuldrios eletronicos.

No total, foram utilizados nove instrumentos para a coleta de
dados, sendo seis destinados aos estudantes e trés aos enfermeiros
especialistas.

Os instrumentos aplicados aos estudantes (Q1, Q2, Q3, Q4, QS,
Q6) sdo descritos a seguir (QUADRO 6).

QUADRO 6 - Instrumentos para coleta de dados de estudantes.
Florianépolis, 2014.

Instrumentos Descricao

15 questdes sobre as caracteristicas da
amostra e de acesso as tecnologias
computacionais na vida didria e
académica (APENDICE C)

Q1 - Caracteristicas socio-
demograficas dos
estudantes

20 questdes (10 abertas e 10 fechadas)
sobre os diferentes aspectos da
avaliacdo da dor em adultos
conscientes, sedados e neonatos
(APENDICE D)

Q2 e Q3 - Pré-teste e pds-
teste sobre a avaliacdo da
dor aguda no adulto e
recém nascido

9 varidveis de mensuracdo da qualidade
de uma tecnologia educacional

Q4 -LORI2.0 eletronica, avaliadas a partir de uma
escala de Likert de 1-Pior avaliagdo) a
5-Maior avaliacio (APENDICE E)

Dividido em 2 partes: 1) avaliacdo das
Q5 - NASA TLX taxas das seis dimensdes da carga
mental de trabalho durante a execugao
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de uma tarefa, considerando-se uma
escala de 0 a 100 pontos, divididos em
20 intervalos iguais; 2) comparagdo
entre 15 pares de dimensdes, a partir
das quais sdo identificados seus
respectivos pesos para na carga mental
de trabalho (APENDICE F)

11 questdes (8 abertas e 2 fechadas)
relacionadas a ocorréncia de problemas
técnicos e com a tecnologia, aspectos
Q6 - Avaliacdo de positivos € menos positivos, sugestdes
satisfacdo e opinido de melhorias, experiéncia de
aprendizagem mediada por dispositivos
moveis, e niveis de satisfacdo
(APENDICE G)

Fonte: Alvarez (2014)

Para a elaboracdo dos instrumentos de pré e pds-teste aplicados
em estudantes antes e depois da interven¢do educacional online,
considerou-se 0s objetivos de aprendizagem propostos (FIGURA 9) e
também os nos de aprendizagem apresentados durante o acesso aos
cenarios clinicos (FIGURA 10).

Os mesmos foram validados previamente por enfermeiros que
atuam na drea de dor e docéncia em enfermagem.

Ainda, para coleta de dados com enfermeiros especialistas foram
utilizados 3 instrumentos (QES1, QES2, QES3), conforme apresentado
no QUADRO 7.
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QUADRO 7 - Instrumentos para coleta de dados de enfermeiros
especialistas. Florianépolis, 2014.

Instrumentos

Descricao

QES1 -LORI 2.0

9 varidveis de mensuracdo da qualidade de
uma tecnologia educacional eletronica,
avaliadas a partir de uma escala de Likert
de 1-Pior avaliacdo) a 5-Maior avaliacio
(APENDICE E)

QES2 - NASA TLX

Dividido em 2 partes: 1) avaliacio das
taxas das 6 dimensdes da carga mental de
trabalho durante a execug¢do de uma tarefa,
considerando-se uma escala de 0 a 100
pontos, divididos em 20 intervalos iguais;
2) comparagdo entre 15 pares de
dimensdes, a partir dos quais sdo
identificados os respectivos pesos para
célculo do indice da carga mental de
trabalho (APENDICE F)

QES3 - Avaliagao de
satisfacdo e opinido

11 questdes (8 abertas e 2 fechadas)
relacionadas a ocorréncia de problemas
técnicos e com a tecnologia, aspectos mais
positivos € menos positivos, sugestdes de
melhorias, experiéncia de aprendizagem
mediada por dispositivos méveis, e niveis
de satisfagio (APENDICE G)

Fonte: Alvarez (2014)

Originalmente disponivel na lingua inglesa, o instrumento
LORI 2.0 (NESBIT, BELFER, LEACOCK, 2009) foi traduzido pela
autora para lingua portuguesa e adaptado para aplicagdo no estudo,
sendo que o mesmo ainda ndo se encontra validado no Brasil.

Quanto ao instrumento NASA TLX, o mesmo encontra-se
disponivel para livre utilizagdo em pesquisas na lingua inglesa, assim
como os manuais para sua aplicagdo (versdo papel e caneta ou
eletronica), no endereco: http://humansystems.arc.nasa.gov/groups/tlx/.
O mesmo foi traduzido para o portugués, sendo esta versdo revisada por
trés professores de lingua inglesa, durante estudo de Barra (2012).
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5.10.2 Operacionalizacao

Para abordagem inicial dos alunos e apresentacdo da proposta de
estudo, foram agendados cinco encontros presenciais de vinte minutos
cada, com autoriza¢do dos professores e da coordenagdo de curso. Todos
0s encontros ocorreram em outubro/2013, sendo trés durante o horario
de aula (manh3) e dois a tarde, todos nas dependéncias da UFSC.

Observou-se baixa adesdo ao estudo, por parte dos estudantes,
nos referidos encontros presenciais, fato provavelmente relacionado a
proximidade do fim do ano letivo e estagios curriculares, que ocorriam
em diferentes hospitais da cidade. Nesta fase foram obtidos apenas oito
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Esta situagdo exigiu que a pesquisadora aplicasse uma estratégia
diferente da planejada para abordagem destes. Assim, foi solicitado a
secretaria do curso, uma listagem dos estudantes matriculados e
verificada a existéncia de perfil destes na rede social Facebook®.

Para aqueles que foram localizados, foi enviada uma mensagem
privada, explicando brevemente a proposta e convidando-os para
participar do estudo, sendo enviado também o link de acesso ao TCLE.

A estratégia resultou em um maior nimero de estudantes
interessados em participar do estudo, sendo que apenas cinco estudantes
nido foram localizados na rede social, sendo contatados por e-mail
pessoal.

Deste modo, os objetivos do estudo e a metodologia proposta
para a intervencdo educacional online foram apresentados aos
estudantes. Aqueles que demonstraram interesse em participar,
acessaram o /ink para o TCLE e confirmaram sua participacéo.

Somente apos esta etapa, a pesquisadora enviou os links e
orientagdes de acesso aos instrumentos e ao m-OVADor®, sendo que
todas as etapas do estudo foram conduzidas na modalidade online.

A comunicag¢do durante o estudo, entre pesquisadora e estudantes,
também ocorreu totalmente online, apoiada por chat (assincrono),
mensagem privada (sincrono e assincrono) e grupo fechado
(assincrono), ambos da rede social Faceb00k®, e ainda, por e-mail.

5.10.3. Learning Object Review Instrument versao 2.0 (LORI 2.0)

Com o objetivo de padronizar a avaliacdio de qualidade de
softwares educacionais, o instrumento LORI foi desenvolvido, no
Canada (VARGO et al., 2003), encontrando-se atualmente na versiao 2.0
(NESBIT, BELFER, LEACOCK, 2009).
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O LORI 2.0 é composto por 9 varidveis de avaliacdo, utilizadas
como parametro para analisar os seguintes {itens relacionados a
qualidade de softwares educacionais considerando: a qualidade de
contetido, o alinhamento com os objetivos de aprendizagem, o feedback
e adaptacdo, a motivacdo, o design de apresentacdo, a interacdo e
usabilidade, a acessibilidade, a reutilizacdo, e ainda, a conformidade
com as normas (NESBIT, BELFER, LEACOCK, 2009), conforme

QUADRO 8.

QUADRO 8 - Variaveis de avaliacido da qualidade da tecnologia a
partir do instrumento LORI 2.0. Florianépolis, 2014.

Variaveis de avaliacao

Descricao

Qualidade do contetido

Veracidade, acuricia, apresentacio
equilibrada de idéias, nivel apropriado de
detalhes

Alinhamento aos objetivos de
aprendizagem

Alinhamento entre objetivos de
aprendizagem, atividades, avaliacdes e
caracteristicas dos estudantes

Adaptacdo do conteudo ou feedback a

Feedback e adaptagao partir das respostas dos estudantes ou da
modulagdo deste
N Capacidade para motivagdo e interesse
Motivagdo P P §

em uma populacio de estudantes

Apresentacdo do projeto

Design da informacdo visual e auditiva
para a aprendizagem e processamento
mental eficiente

Interacdo e usabilidade

Facilidade de navegacdo, previsibilidade
da interface do usudrio e qualidade dos
recursos

Acessibilidade

Design de controles e formatos para
acomodar estudantes com deficiéncia e
mobilidade




113

Possibilidade de uso em diferentes
contextos de aprendizagem e em
diferentes contextos (mével, presencial,
semi-presencial, individual, em grupo)

Reusabilidade

Capacidade do produto de software de
manter um nivel de desempenho
Conformidade com normas especificado e Segurancga no acesso
(confiabilidade e seguranga) | privativo a informag¢do em diferentes
tipos de dispositivos e plataformas de
aprendizagem

Fonte: Nesbit, Belfer, Leacock (2009)

Cada varidvel do instrumento foi avaliada a partir de uma escala
de Likert de 5 pontos, sendo: 1-Ruim, 2-Regular, 3-Bom, 4-Muito Bom,
5-Excelente. Caso um dos itens fosse considerado irrelevante para o
OVA, ou, quando o avaliador ndo se sentisse qualificado para julgar
uma destas varidveis, poderia optar pela exclusdo do item, marcando na
escala a op¢do “Nao aplicavel (NA)”.

O LORI 2.0 pode ser aplicado tanto para avalia¢des individuais
quanto para avalia¢cdes em painel, sendo que nesta tltima, recomenda-se
o uso do modelo convergente de participagdo para avaliacio
colaborativa (NESBIT, BELFER, VARGO, 2002).

Os resultados da avaliacdo de cada uma das varidveis sdo
geralmente expressos em valores médios, acompanhados de comentarios
dos avaliadores (NESBIT, BELFER, LEACOCK, 2009).

A ampla utilizacdo deste método de avaliagdo da qualidade de
tecnologias educacionais digitais vem permitindo a comparagdo entre
outros projetos, fornecendo um formato de avaliagio comum e
permitindo que os usudrios selecionem, diante de uma enormidade de
producdes disponiveis, aqueles de maior qualidade e adequacéo
(NESBIT, BELFER, LEACOCK, 2009).

Uma versdo eletronica do instrumento foi desenvolvida para o
estudo (APENDICE E), sendo traduzida pela autora e seu uso
autorizado previamente pelos autores (ANEXO C).

5.10.4. NASA Task Load Index (NASA TLX)
A seguir apresentamos o protocolo de andlise da carga mental de

trabalho a partir de intervencdo educacional mével, com o instrumento
NASA TLX (QUADRO 9).
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QUADRO 9 - Variaveis de analise da carga mental de trabalho de
acordo com o instrumento NASA TLX. Florianépolis, 2014.

Dimensdes Descricao

Quantidade de atividade mental e perceptiva
Demanda Mental que a intervenc¢do educacional mediada por
tecnologia persuasiva demanda

Quantidade de atividade fisica que a
Demanda Fisica intervencdo educacional mediada por
tecnologia persuasiva demanda do sujeito

Nivel de pressdo temporal exigida pelo
sujeito ao participar de intervengao
educacional mediada por tecnologia
persuasiva

Demanda Temporal

Até que ponto em que o sujeito se sente
Desempenho satisfeito com seu nivel de rendimento e
desempenho da tarefa

Grau de esforco mental e fisico que o sujeito
Esforco tem de realizar para obter seu nivel de
rendimento

Até que ponto o sujeito se sente inseguro,
Frustracao estressado, irritado, descontente durante a
realizacdo de determinada tarefa

Fonte: Hart, Staveland (1988)

5.11. Descricao e caracterizacao das variaveis
5.11.1. Variavel independente

- Objeto Virtual de Aprendizagem: sdo pequenas unidades que compde
o contexto educacional e que podem ser reutilizados diversas vezes em
diferentes contextos de aprendizagem, constituindo uma estratégia ativa
e construtiva de ensino-aprendizagem (WILEY, 2000), sendo
denominada neste estudo como m-OVADor®.
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5.11.2 Variavel dependente

- Aprendizagem da avaliacio da dor aguda: significa o
conhecimento necessario para a avaliacio da dor, que envolve
recomendagdes de resultados de estudos cientificos internacionais na
area de dor. A avalia¢do da dor envolve a andlise dos sinais fisiol6gicos
e comportamentais de dor, além de questionamentos especificos sobre
as caracteristicas da dor e a correta selecdo de escalas para avaliacdo de
sua intensidade. A aprendizagem foi analisada a partir dos resultados
obtidos no pré e pds-teste.

5.11.3 Variaveis socio-demograficas dos estudantes e especialistas

- Idade: descrita em anos completos, sendo classificadas em
faixas etarias conforme a distribui¢do: até 19 anos, de 20 a 29 anos, de
30 a 39 anos, de 40 a 49 anos e de 50 a 59 anos;

- Sexo: masculino (M) ou feminino (F);

- Acesso semanal a internet: horas por semana destinadas a
atividades relacionadas a aprendizagem online, sendo os resultados
obtidos apresentados nos seguintes agrupamentos: nenhuma, 1 2 4, 5 a
9,102 14,152 19,20 a 24, 25 a 29, 30 ou mais;

- Fase do curso: etapa do curso (semestre) em que o estudante se
encontra no inicio das atividades de coleta de dados, sendo estas: 2%, 3%,
4* 5% 6% 7%, 8" fase;

- Atividade profissional: refere-se a atividade em que o estudante
estava envolvido na ocasiao da coleta de dados, considerando as
seguintes op¢Oes: estudante (ES), técnico de enfermagem (TE), bolsista
(BO), outra (OU);

- Frequéncia de acesso a internet mével: refere-se a freqii€ncia de
acesso a internet através de dispositivos mdveis em seu cotidiano
pessoal e académico. A classificagdo da varidvel se deu pelas seguintes
opcdes: Todos os dias (TD), Frequentemente (FR), Esporadicamente
(ES), Raramente (RA) e Nunca (NU);

- Uso de dispositivos moveis para aprendizagem: refere-se a
utilizacdo de dispositivos moveis (smartphone, tablet, entre outros) com
acesso a internet para atividades de estudo. Foi descrita em termos das
seguintes opgdes de resposta: Sim (S) e Nao (N).

5.11.4 Variaveis qualitativas

- Carga mental de trabalho: definida como o custo de um
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operador humano em completar com sucesso uma determinada tarefa.
Sua mensuragdo ocorre por meio da andlise de seis dimensdes
avaliativas no instrumento NASA TLX, descritas como: demanda
mental, demanda fisica, demanda temporal, esforco, desempenho e
frustracdo (HART, 2006). A andlise dos resultados ocorre por meio da
avaliacdo individual das taxas de cada dimensdo e do indice de carga
mental de trabalho (sobrecarga);

- Sobrecarga: também descrito como indice de carga mental de
trabalho, € definido como a quantidade de carga mental de trabalho
relacionada a realizacdo de determinada atividade. O indice € calculado
através da multiplicacdo da taxa atribuida a cada dimensdo da carga
mental de trabalho pelo peso atribuido a cada dimensdo, seguido da
soma destes valores, sendo o valor total dividido por 15. O resultado foi
analisado em termos de proximidade com o nivel minimo (0) ou
maximo (100) da escala (HART, STAVELAND, 1988);

- Qualidade da tecnologia: descrita como o resultado da avaliagdo
de estudantes e especialistas sobre as caracteristicas de qualidade de um
software educacional descritas na ferramenta LORI versdo 2.0:
Qualidade de conteido (QC), Alinhamento com os objetivos de
aprendizagem (AO), Feedback e Adaptacdo (FA), Motivacdo (MO),
Design de apresentacio (DA), Interacio e Usabilidade (IU),
Acessibilidade (AC), Reutilizacdo (RU), Conformidade com as Normas
(CN). A avaliagdo de qualidade do m-OVADor® se dard por meio da
classifica¢do individual de cada {tem da ferramenta, por meio de uma
escala de Likert (5-Excelente, 4-Otimo, 3-Bom, 2-Ruim, 1-Péssimo).
Caso algum dos itens fosses considerado ndo relevante para avaliacdo,
ou, o avaliador ndo conseguisse julgar algum dos critérios, poderia ainda
indicar a opc¢do “Nao se aplica" (NA). A avalia¢do ocorreu por meio da
andlise das médias de estudantes e enfermeiros especialistas, sendo
considerados positivos os resultados iguais ou maiores que 3-Bom;

- Nés de aprendizagem: momentos de pensamento critico do
estudante em relacdo a avaliacdo da dor aguda descritos como:
identificacdo de aspectos fisiolégicos e comportamentais de dor aguda,
intensidade da dor por meio de escalas, diagndstico e intervencdes de
enfermagem; a avaliac@o se da através da interacdo dos sujeitos com o
voador através dos feedbacks do proprio m-OVADor®, portanto sua
avaliacdo ndo € considerada separadamente e sim, no conjunto das acdes
durante as simula¢des. No estudo podemos definir os seguintes:

a)Avaliacdo de aspectos fisiologicos de dor aguda: alteracdes nos
sinais vitais provocados pela dor aguda (CHAVES, LEAO, 2007),
representadas nos casos simulados do m-OVADor® como: aumento da
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pressdo arterial, taquicardia, baixa saturacdo de oxigénio, sudorese,
palidez, tremores, tensdo muscular;

b)Avaliacdo de aspectos comportamentais de dor aguda: alteracdes no
comportamento causadas por episédio de dor aguda (CHAVES, LEAO,
2007), representadas nos casos simulados do m-OVADor® como:
comportamento protetor, face de dor, choro, agitacdo corporal,
irritabilidade;

c)Escalas de avaliacdo da dor:

- Escala Numérica (EN): indicada para avaliagdo de pacientes adultos,
Iicidos e orientados, que tenham condigdes de resposta ao
questionamento de intensidade, em um intervalo de 0 a 10 pontos. A
escala € aplicada explicando os parametros minimo e mdximos da
escala, onde “zero” significa a auséncia de dor e “10” a pior experiéncia
de dor vivenciada pelo paciente. Apds, € solicitado que o paciente
indique o nivel de sua dor no momento da avalia¢do, considerando um
intervalo de 0 a 10. Os resultados foram avaliados da seguinte maneira:
0 (nenhuma dor), 1 a 3 (dor leve), 4 a 6 (dor moderada) e 7 a 10 (dor
intensa) (CHAVES, LEAO, 2007);

- Behavioral Pain Scale (BPS): indicada para avaliacdo de pacientes
criticos, em ventilagdo mecanica, inconscientes e sedados (com nivel de
sedacdo de 4 a 6, conforme escala de Ramsay). Sua aplica¢do envolve
avaliar o paciente de acordo com os itens de avaliacdo indicados na
escala, sendo que cada op¢do de resposta possui um escore proprio. A
soma dos escores obtidos na avaliagdo indica a intensidade de
dorapresentada pelo paciente e os resultados foram avaliados da
seguinte maneira: 3 (nenhuma dor), 4 a 5 (dor leve), 6 a 8 (dor
moderada) e 9 a 12 (dor intensa) (BATALHA et al., 2013; PAYEN et
al., 2001);

- Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): indicada para avaliacdo de
pacientes recém-nascidos (0 a 29 dias de idade), ndo sedados, incluindo
prematuros. Sua aplicacdo envolve observar o paciente por alguns
minutos e atribuir um escore para cada item. A soma total dos escores
determina a auséncia (<4) ou presenca de dor (>4), sem a indicacdo de
um nivel de intensidade (MOTTA, 2013; LAURENCE et al., 1993);
d)Diagnéstico de Enfermagem: sdo definidos a partir da inclusdo
minima dos eixos Foco e Julgamento de acordo com a Classificagio
Internacional das Priticas de Enfermagem (CIPE®). Foco é a drea de
atencdo que € relevante para a enfermagem (ex.: dor, conhecimento) e
Julgamento representa a opinido clinica ou determinacio relacionada ao
foco da pratica de enfermagem, como por exemplo: risco, nivel
diminuido, aumentado (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES,
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2005).

e)Intervencdo de Enfermagem: significa a inclusdo minima de
uma Acdo e ao menos um Foco (Alvo), sendo opcionais a inclusdo de
outros eixos (exceto Julgamento). A Acdo define um processo
intencional aplicado a um cliente, por exemplo: educar e orientar; e
Foco ¢é a area de atencdo que € relevante para a enfermagem, como por
exemplo: dor, conhecimento (INTERNATIONAL COUNCIL OF
NURSES, 2005).

5.11.5 Variaveis quantitativas

- Ndmero de acertos no pré-teste: nimero de questdes em
conformidade com gabarito do instrumento estruturado, com questdes
previamente valoradas em 0,25 pontos;

- Nimero de acertos no pés-teste: nimero de questdes em que se
encontram em conformidade com gabarito do instrumento. O
instrumento foi composto por 20 questdes, sendo 10 abertas e 10
fechadas, cada valorada em 0,25 pontos.

Para andlise dos resultados de pré e pds-teste considerou-se no
estudo a média alvo de 7,0 para delimitacdo de resultado satisfatério na
aprendizagem dos estudantes apds interveng¢do educacional, em
comparacdo aos resultados do pré-teste. E ainda, a aplicacio de teste ¢ de
student para significancia dos dados.

5.12. Organizacao e analise dos dados

Para andlise dos dados quantitativos foi aplicada estatistica
descritiva (frequéncia absoluta, média, mediana, desvio padrdo) e
inferencial (¢ student, ANOVA, Bonferroni,Sidak).

O teste t student € utilizado para determinar se o valor médio de
uma determinada varidvel de desfecho continua em um grupo ou difere
significativamente da de outro grupo. O teste pressupde que a
distribui¢do da varidvel em cada um dos dois grupos se aproxima de
uma curva normal, podendo também ser usado para qualquer outra
distribui¢do (HULLEY et al., 2008). Neste sentido, buscou-se comparar
a aprendizagem de estudantes apds uma intervenc¢do educacional online.

O ANOVA tem o objetivo de testar se as diferencas entre as
médias de uma determinada varidvel ou populacdo de interesse sdo
significantes. A variancia € uma andlise que permite comparar médias
obtidas em varias amostras diferentes, com varidveis continuas e
distribui¢do normal. Essas amostras permitirdo calcular as médias



119

(explicitar) e as varidncias de cada amostra, a variancia total, a varidncia
entre as amostras e dentro das amostras (POLIT, BECK, HUNGLER,
2012; LoBIONDO-WOOD, HABER, 2001).

Correcdode Bonferroni é um procedimento estatistico utilizado
quando se realizacomparagdes de multiplas propor¢des para diferentes
grupos. Arealizacdo de mdltiplas comparacdes aumenta as chances de
ocorrererros do tipo I, ou seja, associacdes ndo significantes dentro do
intervalode confianga previamente estipulado. A correcdo de Bonferroni
altera onivel de significAncia a fim de evitar erros derivados da
multiplacomparagdo (COHEN, MANION, MORRISON, 2011).

O teste de Sidak é utilizado mediante testes de miiltiplas
compara¢des, com maior poder estatistico, se comparado ao Bonferroni,
considerado-se um nivel de significAncia de 5%, permitindo assim
detectar com maior precisdo quando um erro realmente existe
(UNIVERSITY OF STRATHCLYDE, 2014).

Ao término da coleta de dados, os resultados obtidos nos
instrumentos eletrdnicos foram exportados para planilhas compativeis
com o software Excel for Mac 2011°%, sendo também utilizado o pacote
SPSS versdo 21.0 paraorganizacio e andlise.

Para todas as andlises considerou-se um nivel de significancia
p<0,05 para um intervalo de confianca de 95% (COHEN, MANION,
MORRISON, 2011).

Os resultados obtidos a partir da andlise inferencial foram
calculados por um profissional matemadtico que atua na drea de docéncia
em estatistica, sendo que o mesmo também auxiliou na andlise dos
resultados do estudo.

Para extracdo e andlise dos dados que emergiram da avaliacdo da
satisfacdo dos estudantes sobre a experiéncia de aprendizagem sobre dor
mediada por tecnologia mével, foi aplicada a técnica de andlise de
contetido de Bardin (1977).






6. Resultados e discussoes

Os resultados obtidos no estudo, assim como as discussoes, Sao
apresentados no formato de cinco manuscritos, de acordo com a
Instrucio  Normativa 10/PEN/2011 (PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO EM ENFERMAGEM, 2011), considerando-se os
objetivos previamente definidos para o estudo:

Objetivo 1: Analisar a qualidade de um objeto virtual de
aprendizagem movel a partir dos critérios para avaliacio de
softwares educacionais do Learning Object Review Instrument 2.0
(qualidade do conteiido, alinhamento as objetivos de aprendizagem,
Jfeedback e adaptacao, motivacio, apresentacao do design, interacio
e usabilidade, acessibilidade e conformidade com normas) (NESBIT,
BELFER, LEACOCK, 2009)

* Manuscrito 1 — m-OVADor®: Tecnologia educacional para
avaliacdo da dor aguda em enfermagem em dispositivos méveis

* Manuscrito 2 — Objeto virtual de aprendizagem para avaliagdo
da dor aguda em enfermagem: andlise de qualidade na perspectiva do
instrumento LORI 2.0

* Manuscrito 3 — Aprendizagem da avaliacdo da dor aguda
mediada por dispositivos moveis: satisfacdo de estudantes de
enfermagem

Objetivo 2: Avaliar os resultados na aprendizagem de
estudantes de graduacido em enfermagem sobre a avaliacdo da dor
aguda em adultos conscientes, adultos sedados e intubados, e recém
nascidos antes e depois de intervencdo educacional com objeto
virtual de aprendizagem mével mediada por tecnologia persuasiva.

* Manuscrito 4 — Aprendizagem da avaliacio da dor aguda
mediada por dispositivos méveis: satisfagdo e opinido de estudantes de
enfermagem

Objetivo 3: Medir a carga mental de trabalho de uma
intervencao educacional com objeto virtual de aprendizagem mével
sobre a avaliacdo da dor aguda em adultos e neonatos, a partir dos
critérios estabelecidos no NASA Task Load Index (HART,
STAVELAND, 1988)

* Manuscrito 5 — m-OVADor® para aprendizagem da avaliacio
da dor aguda em enfermagem: andlise da carga mental de trabalho






6.1 MANUSCRITO 1 - m-OVADor®: Tecnologia educacional para
avaliacao da dor aguda em enfermagem em dispositivos méoveis

m-OVADor®: tecnologia educacional para avaliacio da dor aguda
em enfermagem em dispositivos méveis'

m-OVADOR®: tecnologia educativa para la evaluacion del
dolor agudo en enfermeria en dispositivos méveis

m-OVADOR®: an educational technology for assessment of
acute pain in nursing mobile devices

Ana Graziela Alvarez?
Grace T Marcon Dal Sasso®
M. Sriram Iyengar *

Resumo: A popularizagdo dos dispositivos mdveis vem ampliando as
possibilidades de ensino-aprendizagem, sem limitacio de tempo ou
espaco. Definido como uma pequena unidade que compdem um
determinado contexto educacional, os objetos virtuais de aprendizagem
constituem uma estratégia ativa e construtiva de ensino-aprendizagem.
Estas tecnologias permitem o reuso em diversos cendrios educacionais,
demonstrado seu potencial para aprendizagem ativa em enfermagem. O
objetivo do estudo foiapresentar o desenvolvimento de um objeto virtual
de aprendizagem moével para avaliacdo da dor aguda em enfermagem.
Trata-se de uma producdo tecnoldgica e pesquisa metodoldgica,
fundamentada no conceito de Objeto Virtual de Aprendizagem e
metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas. Desenvolvida de
1°agosto/2010 a 30 setembro/2013,utilizando-se o Design Instrucional
Contextualizado, a tecnologia apresenta trés cendrios clinicos simulados,
de estrutura ndo linear,que permitem a avaliacdo da dor aguda por meio
de ferramentas interativas (“Prontudrio”, “Avaliar’, “Diagndstico”,

1Artigo extraido dos resultados da tese de doutorado:“Tecnologia persuasiva
naaprendizagem da avaliacdo da dor aguda em enfermagem”, defendida no Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem (PEN), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
2014.

“Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem pelo PEN/UFSC. Membro do Grupo de Pesquisas
Clinicas, Informdtica e Informacdo em Sadde e Enfermagem (GIATE). Bolsista CAPES.
*Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Professor Adjunto no PEN/UFSC. Lider do grupo de
pesquisas GIATE.

“PhD, Professor Associado, School of Biomedical Informatics, University of Texas, Houston,
TX, USA.
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“Intervengdo”). Questionamentos,feedbacks e links de ajuda sdo
apresentados durante cada simula¢do, apoiando a aprendizagem
processual. Acessivel em dispositivos mdveis em conexao na internet, a
tecnologia propde um processo dinamico, interativo e flexivel para
abordagem do tema, colocando os estudantes no centro do processo de
aprendizagem. O m-OVADor® pode contribuir para a aprendizagem de
estudantes de graduacdo em enfermagem sobre a avaliagdo da dor
aguda, de modo seguro e ético, propiciando condigdes para o
estabelecimento de um processo diferenciado de construcdo do
conhecimento.

Palavras chave:enfermagem. informdtica em enfermagem. tecnologia
educacional. dor aguda. aprendizagem baseada em problemas.
Tecnologia persuasiva.

Abstract: The popularization of mobile devices are expanding the
possibilities of the teaching and learning process without limit of time or
space. Defined, as a small unit that make up a particular educational
context, virtual learning objects are an active and constructive teaching
and learning strategy. These technologies allow the reuse in various
educational settings, showing the potential for active learning in nursing.
The objective of study was to present the development of a virtual
object mobile learning for assessment of acute pain in Nursing. It is a
technological and methodological research based on the concept of
Virtual Object Learning and the Problem Based Learning methodology.
The study was developed from the 1% august 2010 to September 30"
2013, using the Sheltered Instructional Design, the technology presents
three simulated clinical scenarios, with a non-linear structure, allowing
the assessment of acute pain through interactive tools ("Patient file",
"Evaluation", "Diagnostics", "Intervention"). The questions, feedback
and help links are presented for each simulation, supporting procedural
learning. Accessible on mobile devices with internet connection, the
technology offers a dynamic, interactive and flexible tool addressing the
issue process, placing students at the center of the learning process. The
m-OVADor® can contribute to the student learning in Nursing on the
assessment of acute pain, in s safety and ethical way, fostering
conditions for the establishment of a differentiated process of
knowledge construction.

Key words: nursing. nursing informatics. educational technology.acute
pain. problem based learning. persuasive technology.
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Resumen:La popularizaciéon de los dispositivos mdviles vienen
ampliando las posibilidades de ensefianza-aprendizaje sin limite de
tiempo o espacio. Definido como una pequefia unidad que componen un
determinado contexto educativo, los objetos virtuales de aprendizaje
constituyen una estrategia activa y constructiva de enseflanza-
aprendizaje. Estas tecnologias permiten la reutilizacion en diversos
escenarios educativos, demostrando su potencial para el aprendizaje
activo en Enfermeria. El objetivo del estudio fuepresentar el desarrollo
de un objeto virtual de aprendizaje mévil para la evaluacién del dolor
agudo en Enfermeria. Se trata de una produccién tecnolégica e
investigacién metodolégica fundamentada en el concepto de Objeto
Virtual de Aprendizajey metodologia del Aprendizaje Basado en
Problemas. Desarrollada del 1° agosto/2010 al 30 de septiembre/2013,
utilizdndose el Design Instruccional Contextualizado, la tecnologia
presenta tres escenarios clinicos simulados, de estructura no linear, que
permiten la evaluacion del dolor agudo por medio de herramientas
interactivas (“Expediente”, “Evaluar”, “Diagnéstico”, “Intervencién”).
Preguntas, feedbacks y links de ayuda son presentados durante cada
simulacién, apoyando el aprendizaje processual. Accesible en
dispositivos méviles en conexién con internet, la tecnologia propone un
proceso dindmico, interactivo y flexible para el abordaje del tema,
colocando los estudiantes en el centro del proceso de aprendizaje. El m-
OVADor® puede contribuir para el aprendizaje de estudiantes de grado
en Enfermeria sobre la evaluacién del dolor agudo, de modo seguro y
ético, propiciando condiciones para el establecimiento de un proceso
diferenciado de construccién del conocimiento.

Palabras clave:enfermeria. informadtica aplicada a la enfermerfa.
tecnologia educacional. dolor agudo. aprendizaje. aprendizaje basado en
problemas. tecnologia persuasiva.

1. Introducao

No Brasil, a dor constitui a principal queixa de cerca de 70% dos
pacientes que procuram assisténcia em satdde por razdes diversas,
estimando-se sua prevaléncia durante internagdes hospitalares seja de 45
a 80%, causando sofrimento, prolongamento da internacdo e prejuizos a
recuperacdo (TEIXEIRA, SIQUEIRA, 2009).

Definida pela IASP como uma experi€ncia senséria e emocional
desagradavel que pode ser associada a lesdes reais ou potenciais, a dor é
considerada um problema de satdde publica mundial, visto que ainda nio
¢ adequadamente controlada durante a assisténcia em saudde
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(TEIXEIRA, SIQUEIRA, 2009; CHAVES, 2009).

Estudos apontam algumas razdes que contribuem para esta
situacdo, destacando-se dentre estas, a questdio da formacgido
insatisfatoria dos profissionais em rela¢éo ao tema (POLOMANO et al.,
2008; KEEFE, WHARRAD, 2012).

Deste modo, a avalia¢do da dor € um procedimento essencial para
o diagnéstico, planejamento e adequacdo da analgesia de pacientes.
Deve levar em consideracdo o relato verbal do paciente, a mensuragdo
da intensidade da dor e ainda, a avaliagdo dos aspectos comportamentais
e fisiolégicos (CHAVES, LEAO, 2007; CHAVES, 2009).

Destacando a relevancia do tema para promogio de melhorias na
assisténcia em sadde, em 1996 a Agéncia Americana de Pesquisa e
Qualidade em Saude Publica e a Sociedade Americana de Dor
reconheceram pela primeira vez a dor como o 5° sinal vital, com o
objetivo de conscientizar os profissionais de satide sobre a importancia
de sua adequada avaliacdo e tratamento (TEIXEIRA, 2007).

Programas educacionais podem contribuir para a melhoria do
desempenho de profissionais envolvidos no gerenciamento da dor,
promovendo uma melhor avaliacdo, tratamento e cuidado a pacientes
(PEDROSA, PIMENTA, CRUZ, 2007; TEIXEIRA, 2007).

Estratégias inovadoras para educacdo em dor, em especial as
baseadas na web,tais como objetos virtuais de aprendizagem (OVAs),
também vem sendo estimuladas por importantes organiza¢des comoa
International Association for the Study of Pain (IASP), a Sociedade
Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) e aBritishPain Society (BPS).

Deste modo, considerando que o processo de ensino-
aprendizagem fundamenta a pratica do cuidar em enfermagem, e que o
enfermeiro participaria ativamente do gerenciamento da dor como 5°
sinal vital, surge a proposta de desenvolvimento de um OVA para o
ensino-aprendizagem online da avaliacdo da dor aguda em adultos
conscientes, adultos sedados e intubados, e recém nascidos, direcionado
para estudantes de graduacdo em enfermagem.

Na atualidade, os OVAs constituem uma estratégia ativa e
construtiva de ensino-aprendizagem, sendo definidos como uma
pequena unidade que compde um contexto educacional, que podem ser
reutilizados diversas vezes, em diferentes contextos ou propdsitos. os
OVAs podem ser identificados, armazenados e monitorados a partir de
ambientes virtuais de aprendizagem ou ainda, utilizados como apoio as
estratégias presenciais, mistas (blended learning) ou totalmente online
(WILEY, 2000; SCHIBECI et al., 2008).
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O desenvolvimento de OVAs tem demonstrado sua validade
enquanto estratégia para aprendizagem, em especial por comportar
animagdes e simulacdes, onde é possivel estabelecer uma relagdo mais
clara entre a teoria e a pratica, sem hajam implicacdes éticas ou
prejuizos reais (MENDES, PEREIRA, 2010; ALVAREZ, 2009).

Sua utilizacdo tem se tornado crescente, oferecendo
oportunidades de desenvolvimento de materiais educativos inovadores,
que estimulem os estudantes para assumir uma postura ativa em seu
proprio processo de construgdo da aprendizagem (FALKEMBACH,
2005).

No entanto, a aplicagio de um OVA isoladamente ndo ¢é
suficiente para produzir os resultados esperados, caso ndo esteja
alinhado a uma metodologia de aprendizagem. Neste sentido, a
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP), uma metodologia ativa de
aprendizagem, destaca-se como uma estratégia inovadora. Considera a
construgdo autdnoma dos conhecimentos evaloriza a percepcdo critica,
proporcionando condicdes para uma aprendizagem centrada no
estudante, onde o docente assume o papel de mediador (TRINDADE,
DAHMER, REPPOLD, 2014).

Evidéncias demostram que estudantes que participam de
intervencdes educacionais com a ABP podem ter vantagens em relagdo
aos participantes de aulas tradicionais, como por exemplo,a reten¢ao do
conhecimento por mais tempo e o desenvolvimento da habilidade de
aprendizagem auto-dirigida (LIRA, LOPES, 2011).

Sua utilizacdo promove experiéncias positivas, inclusive em
atividades mediadas por computadores, em um ambiente onde
estudantes sdo encorajados a analisar determinado problema,
desenvolver um método de investigacdo, e assim, adquiritr novos
conhecimentos, estabelecendo-se um processo progressivo de
aprendizagem (CATALAN, SILVEIRA, COGO, 2007, BARBOSA,
SASSO, 2007).

A associagdo entre as tecnologias da informacdo e comunicagéo
(TICs) e a ABP vem demostrando resultados significativos na
aprendizagem de estudantes de enfermagem, como por exemplo, sobre
reanima¢do cardiopulmonar (SARDO, 2007; SASSO, 2009), dor
(ALVAREZ, SASSO, 2011), segurangca materna no pds-parto
(RAVELLI, 2012), verificacdo da pressio venosa central (GALVAO,
PUSCHEL, 2012), entre outros, o que reforca ainda mais a escolha do
referencial para o estudo.

Na atualidade, observa-se a ampla popularizacdo dos recursos
computacionais, em especial dos dispositivos méveis, cada vez mais
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portiteis e com maior capacidade de executar uma diversidade de
fungdes. Com o acesso crescente da populagdo a internet, as
possibilidades para o ensino-aprendizagem tornam-se ainda mais
amplas, em especial devido a caracteristica de flexibilidade, de modo
que ndo hajam limitacdes de local ou espacgo para o desenvolvimento da
aprendizagem (DALA-ALI LLOYD, AL-ABED, 2011;
LUANRATTANA et al., 2012).

Os dispositivos mdveis também estdo cada vez mais presentes no
cotidiano de estudantes e enfermeiros e relatos sobre suas
potencialidades no desenvolvimento de diversas habilidades exigidas
pela profissdo sdo relatados na literatura (SASSO, 2009; POLLARA,
KEE, 2011; CLAY, 2011; GALVAO, PUSCHEL, 2012; CARVALHO
etal, 2012; WU et al., 2012; SU, LIU, 2012; BARRA, 2012).

Cabe ressaltar que os dispositivos méveis, em especial aqueles
com conexdo a internet, vem sendo apontados como a mais importante
plataforma capaz de modificar atitudes e comportamentos através da
persuasdo, superando até mesmo a televisdao(FOGG, 2007).

A partir deste contexto o estudo tem o objetivo de apresentar o
desenvolvimento de um objeto virtual de aprendizagem movel sobre
avaliacdo da dor aguda em enfermagem.

2. Metodologia

Trata-se de uma produgdo tecnoldgica e pesquisa metodoldgica
(ABDELAH, LEVINE, 1965), desenvolvida na Universidade Federal de
Santa Catarina, sendo previamente aprovado pelo Comité de Etica
emPesquisa da Universidade (Certificado n°2456/2012).

O desenvolvimento da tecnologia ocorreu no periodo entre 1° de
agosto/2010 a 30 de setembro/2013, por meio de uma equipe composta
por um designer grafico, dois programadores, uma conteudista (a
propria autora) e uma revisora (orientadora do estudo).

Os recursos necessarios para o desenvolvimento da tecnologia
(m-OVADor®) foram custeados por grant - prémio de incentivo 2
pesquisa na drea de educa¢do em dor em paises em desenvolvimento -
concedido a autora pela International Association for Study of Pain
(IASP) em 2010.

Desenvolvido a partir das cinco etapas (Andlise, Design,
Desenvolvimento, Implementacio e Avaliacdo), de acordo com o
modelo de Design Instrucional Contextualizado (DIC). O modelo
consiste na acio intencional de planejar, desenvolver e aplicar situagdes
didaticas especificas incorporando mecanismos que favorecam a
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contextualizacdo do novo aprendizado (FILATRO, 2010), conforme
apresentado no QUADRO 1.

QUADRO 1 - Etapas do DIC para desenvolvimento do m-
OVADor®. Florianépolis, 2014.

Etapas Descricao

Composi¢ao da equipe de trabalho,
levantamento de necessidades, delimitacio do
publico alvo, revisdo de referenciais na
Anélise literatura, defini¢do da temadtica e contetidos,
estabelecimento dos objetivos de aprendizagem
e andlise da infra-estrutura tecnoldgica
necessdria

Planejamento e producio dos contetddos
didaticos propriamente ditos, elaboragdo do
Design storyboard (roteiro com textos, detalhamento de
fungdes e sequéncia das telas) e desenho da
interface da aplicacdo (layout)

Desenvolvimento da estrutura de navegagao,
configuracdes e programacio, inclusio de
imagens, contetdos e dudios e animagdes dos
cendrios clinicos

Desenvolvimento

Instalacdo dos arquivos de programagao do m-
OVADor® em servidor do Grupo de Pesquisas
Implementacdo GIATE, para acesso de estudantes e enfermeiros
especialistas durante o periodo do estudo,
acessado a partir de endereco eletronico préprio

Testes de acesso e configuracdo do m-
Avaliacao OVADor®, a partir de diferentes dispositivos
méveis, redes de acesso e ajustes.

Fonte: Alvarez, Sasso, Iyengar (2014)

Como referencial tedrico, foi adotado o conceito de OVA € a
metodologia da ABP, sendo estes considerados em todas as fases do
desenvolvimento da tecnologia, a fim de que posteriormente fosse
implementado junto aos estudantes.
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Um OVA ¢ definido como uma pequena unidade que compdem
um determinado contexto educacional, que permite reutilizagdo,
constituindo uma estratégia ativa e construtiva de ensino-aprendizagem
(WILEY, 2000).

A ABP, como uma metodologia ativa de aprendizagem, propde a
promocdo do aprendizado de modo auténtico e contextualizado,
considerando os problemas que simulam a realidade que cerca os
sujeitos (O’NEIL, 2009).

Com forte motivagdo para a prdtica e estimulo cognitivo, a
metodologia da ABP proporciona a geracdo de solugdes criativas, que
podem ser aplicadas no ensino online ou como apoio no método
presencia MEZZARI, 2011), apresentada em sete etapas: a)
identificacdo do problema; b) exploracio do conhecimento pré-
existente; c) gerar hipdteses e possiveis mecanismos de atuagdo; d)
identificar problemas de aprendizagem; e) estudo individual (auto-
estudo); f) reavaliac@o e aplicagdo do novo conhecimento; e g) discussio
e avaliacdo da aprendizagem (WALSH, 2005), conforme FIGURA 1.
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FIGURA 1 - Estruturaciio do m-OVADor®a partir da
ABP.Florianépolis, 2014.

ABP m-OVADor
™ . ™
Objetivos de aprendizagem e
Wdsntificagso do problema .- --——-—- ¥ Problemas nos cenérios clinicos
- L A
¥ ] \
- B . ™
Exploragéo do conhecimento J Apresentacao de informacgdes
préa-existente @~ [T777 £ * sobreos pacientes @ Feedbacks
- T . A
o
¥ A
v ™\
Gerar hipdteses e possiveis | Avaliagdo do paciente com as
mecanismos de atuagdo [ i ferramentas disponiveis
T
L.
)
A
p v L j

Reflexao sobre a necessidade de
_____ p--» buscarmais informagéo sobre o
E tema, Feedbacks
! A |
P . _
R Periodo de exploragao das

Estudo individual (auto-estudo) |- --- ferramentas de avaliagdo para
N resolugdo dos problemas

L
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aprendizagem
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|
e Z
" Resolugao dos problemas e
Reavalia aplicaca n A el
ea ;::;Eeg::fmo donovo | G-n feedbacks imediatos apos
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w M L. v
h 4 A
~
Discusséo e avaliagdo da S .
aprendizagenﬁg __________ » Avaliagéo qualitativa da tecnologia

Fonte: Alvarez, Sasso, Iyengar (2014)

Para o desenvolvimento da tecnologia foram utilizadas as
plataformas PHP e Eclipse. Para a otimiza¢dao do fluxo de dados,
seguranca do banco de dados, interacdo com o usudrio e a adaptacdo aos
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diferentes tipos de dispositivos moveis foram utilizados os seguintes
recursos: PHP e Mysql (servidor); Web 2 com Ajax, Javascript Object
Notation com Service Mapping Description (servidor-cliente); Remote
Procedure Call sobre Ajax para comunicagdo; e os frameworksZend
Framework 1.1 e Jquery 1.5.

Para criacdo e gerenciamento do banco de dados foi utilizada a
ferramenta Mysql Query Browser ¢ MySQL Admin, a partir do qual
puderam ser inseridos os elementos textuais da tecnologia pela prépria.
E para design e tratamento de imagens e animacdes foram utilizados o
softwaresAdobe Flash CS4®, Corel Draw X4® ¢ GIMP®.

Por fim, os arquivos de programacdo foram entdo instalados em
servidor pertencente ao Grupo de Pesquisas GIATE/UFSC, com acesso
disponibilizado  aos  participantes no  seguinte  endereco
eletronico:http://giate.ufsc.br.

3. Resultados

Ao acessar 0 m-OVADor®, o sistema ajusta automaticamente
suas configuracdes para acesso na maioria dos tamanho de telas e
sistemas operacionais de dispositivos moveis disponiveis no mercado.

Assim que a primeira tela é apresentada, é possivel selecionar o
idioma de preferéncia (portugués, inglés ou espanhol), onde também é
apresentado o nome do OVA, autoria, Instituicdo de origem e ano da
producio, e disponibilizado o botdo “Entrar”, que dd acesso a tela de
login.

Apds o login, uma sequéncia de trés telas sdo apresentadas,
incluindo uma mensagem de boas vindas, objetivos de aprendizagem,
apresenta¢do das ferramentas disponiveis para avaliagdo da dor nos
cendrios clinicos, e informagdes gerais como a origem ficticia dos dados
incluidos nos cendrios e o uso da terminologia CIPE 1.0 para
estruturagdo dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2005).

Ao fim da apresentag@o, ao clicar no botio “Iniciar”, o usudrio é
direcionado a tela de selecdo dos cendrios clinicos, que representam trés
diferentes contextos de assisténcia para estudo da avaliagdo da dor
aguda: Cenario 1 (adulto, consciente, na clinica cirdrgica); Cendrio 2
(adulto, estado grave, sedado e intubado, em unidade de terapia
intensiva); e Cendrio 3 (recém nascido, sem sedacdo ou intubagdo, em
unidade pediatrica), conforme apresentado na FIGURA 2.
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FIGURA 2 - Tela de selecao de cenarios clinicos. Florianépolis,

2014.
escee TIM T 14:27 70 41% m
ova.giate.ufsc.br (&

Escolha um dos pacientes para iniciar a avaliacdo:

— g

Cenario 1
Leonardo Mendes ﬁ
Clinica Cirdrgica i

Cenario 2

Inés Santos ‘ b
Cuidados Intensivos N

Cendrio 3 —
Jonas Silva ‘
Pediatria

Fonte: Alvarez (2014)

Cabe ressaltar que o estudante pode selecionar qualquer uma das
opcdes, sem uma ordem obrigatéria ou pré-requisitos para o acesso
(modelo ndo linear), deixando-o livre para estabelecer a constru¢do do
seu conhecimento a partir de suas experiéncia, motivagao e curiosidade.

Cada cendrio clinico apresenta ainda um relato resumido e
incompleto sobre o paciente, a partir da ABP, que devera ser investigado
(FIGURA 3).



134

FIGURA 3 - Apresentacao do problema no cenario clinico 1.
Florianépolis, 2014.

Introdugido ao problema:

Sr. Leonardo esta internado em
uma clinica cirdrgica ha dois dias.
Foi submetido a cirurgia ortopédica
em brago direito para corregdo de
fratura ulnar ontem a tarde.
Apresenta queixa de dor e
ansiedade no momento.

Como vocé avaliaria a dor do
paciente?

Fonte: Alvarez (2014)

O questionamento proposto em cada cendrio clinico serve com
ponto de partida para avaliacio dos pacientes de modo detalhado,
realizada por meio das ferramentas de avaliagdo (FIGURA 4).
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FIGURA 4 - Ferramentas para avaliaciao da dor aguda nos cenarios
clinicos. Florianépolis, 2014.

essees TIM 7= 21:16 < 41% W

ova.giate.ufsc.br ¢

' Conversar com paciente
m Aplicar escala de dor
Avaliar sinais
comportamentais
i

ﬁ) Avaliar sinais fisioldgicos
Co

~ Voltar aos pacientes

s

]
= A |
\

< > O @

Legenda: 1- Acessar prontudrio, 2- Avaliar paciente, 3- Determinar diagndstico,
4- Prescrever intervencoes
Fonte: Alvarez (2014)

A ferramenta representada por uma pasta amarela (“Prontudrio”),
da acesso a informagdes sobre o paciente (sinais vitais, registros de
enfermagem), e registra as avaliagdes geradas pelo usudrio durante a
simulagdo,que pode ser consultadas a qualquer momento.

A partir da ferramenta em forma de lupa (“Avaliar paciente”)é
possivel acessar outras quatro fungdes: “Conversar com o paciente”,
“Aplicar escala de dor”, “Avaliar sinais comportamentais” e “Avaliar
sinais fisiolégicos”.

A funcio “Conversar com paciente”, permite o questionamento
do paciente por meio de questdes pré-definidas, comuns durante a
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abordagem do paciente com dor: “Vocé estd sentindo dor agora?”’ e
“Sua dor € continua ou ocorre somente em alguns momentos?”.

Ao clicar sobre cada questdo, a resposta do paciente surge em
forma de baldao de didlogo, desde que ndo haja qualquer
comprometimento da fala e/ou consciéncia do paciente. Ou seja, caso o
estudante selecione esta op¢do durante avaliagdo no cendrio clinico 2 ou
3, uma janela de alerta indica o impedimento da verbalizacdo do
paciente.

A funcgfo “Aplicar escala de dor” permite avaliar a dor a partir de
trésescalas, considerando a especificidade do cendrio clinico: Escala
Numérica (0 a 10), Neonatal Infant Pain Scale - NIPS (MOTTA, 2013;
LAURENCE, 1993) e Behavioral Pain Scale - BPS (BATALHA et al.,
2013; PAYEN et al., 2001).

A partir da selecio de cada escala, um feedback imediato
(positivo ou negativo) € apresentado ao usudrio (FIGURA 5)

FIGURA 5 - Feedback sobre escolha da escala de dor no
cenario 2. Florianépolis, 2014.

http://ova.giate.ufsc.br
TENTE NOVAMENTE ! Esta escala
nao se aplica as caracteristicas
deste paciente. Consulte as

informagdes sobre a indicagdo de
cada escala.

Fonte: Alvarez (2014)

7

Ao acessar a funcdo “Avaliar sinais comportamentais”, &
apresentada uma animacdo, que deve ser observada por alguns segundos
antes de responder ao questionamento proposto. A resposta pode
serselecionada partir de uma listagem de respostas de mudltipla escolha,
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com feedback imediato das respostas.

Na funcdo “Avaliar sinais fisioldgicos”, € apresentada a
animagdo descrita anteriormente e os sinais vitais do paciente, sendo
entdo solicitada a indicacdo dos sinais observados, a partir de uma
listagem de opg¢des de multipla escolha, com feedback imediato.

Durante a navegacio nos cendrios encontra-se disponivel a
opcdo “Ajuda" (icone “ponto de interrogacdo”), a partir do qual o
estudante pode consultar informac¢des importantes sobre conceitos,
instrugdes para avaliacdo e referéncias sobre o tema em questao.

Dando sequéncia as etapas de avaliagdo da dor aguda, a
ferramenta representada por uma prancheta (“Diagndstico”), permite a
selecdo de apenas uma das opg¢des pré-determinadas. Da mesma forma,
a ferramenta representada pelo ldpis (“Intervengdo”) permite a selecio
das intervencdes de enfermagem, considerando uma listagem pré-
determinada, que atendam a condicio do paciente. Em ambas
ferramentas, a verificacdo do feedback € realizado de modo instantaneo,
sendo que as marcadas em verde (corretas) e em vermelho (erradas)
(FIGURA 6).

FIGURA 6 - Feedback na tela de ‘“Diagnéstico”. Florianépolis, 2014.

sseee TIM & 16:25 TG 22% L4
ova.giate.ufsc.br (5
Paciente apresentou:
Taquicardia
Face de dor
Choro
A partir dos dados leci o di
para o paciente:

O Dor em brage puncienado controlada

O Sem dor

D Dor leve em brago puncionado
Dor em brago puncionado

< K
Fonte: Alvarez (2014)
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Terminada a avaliacdo ou quando o estudante assim desejar, €
possivel retornar para tela de selecdo de cendrios e continuar seus
estudos por meio da opgéo representada por uma porta aberta (“Voltar
aos pacientes”).

Caso o estudante tenha concluido seu estudo ou deseje sair do m-
OVADOr®, deve clicando no botdo “Sair”, para os resultados finais das
avaliacOes permanecam registrados na tela “Prontudrio” (FIGURA 7).

FIGURA 7 - Registro das avaliacoes realizadas pelo estudante na
ferramenta “Prontuario”. Florianopolis, 2014.

eeeee TIM = 16:26 T QO 23% >4

ova.giate.ufsc.br (]

Historico | Avaliagao v J

Paciente apresentou:
Taquicardia
Face de dor
Choro

Diagnéstico:
Dor em brago puncionado

Intervencao:
Aplicar compressas geladas sobre o local por 15 min.
Observar sinais comportamentais de dor
Observar sinais fisiologicos de dor
Registrar avaliagdo da dor no prontuario

Finalizar

< o @M

Fonte: Alvarez (2014)

Ap6s clicar em “Sair” é apresentada uma mensagem final, com
dudio, reforcando a importancia da avaliacdo da dor aguda e por fim,
uma tela com as informacdes sobre os membros da equipe de
desenvolvimento, autoras e Institui¢des que apoiaram e financiaram a
tecnologia.
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4. Conclusoes

A avaliacdo da dor é essencial para o adequado tratamento da dor,
porém, permanece como um desafio para o cuidado de pacientes, pois a
préitica mostra falhas na sua avaliacdo e gerenciamento, decorrente das
lacunas na formacdo dos profissionais.

Muito populares na atualidade, a aplicacdo de dispositivos de
pequeno porte vem sendo gradualmente incorporada como um novo
espaco para ensino-aprendizagem, constituindo um método inovador,
motivante e flexivel, em especial por ndo restringir espago e tempo para
aprendizagem.

A utilizagdo de OV As no processo de ensino-aprendizagem vem
revelando resultados significativos na aprendizagem em enfermagem.
Assim, espera-se que o m-OVADor® contribua para suprir as lacunas na
aprendizagem sobre a avaliagdo da dor aguda, de modo seguro e ético.

Acredita-se que a producdo tecnoldgica possa promover
condi¢des para o estabelecimento de um processo diferenciado de
construcdo do conhecimento sobre dor, sendo recomendado o
desenvolvimento de estudos que abordem seu impacto sobre a
aprendizagem de estudantes, qualidade técnica e carga mental de
trabalho.
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6.2 MANUSCRITO 2 - Objeto virtual de aprendizagem para a
avaliacdo da dor aguda: analise de qualidade na perspectiva do
instrumento LORI 2.0
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Resumo: O objetivo do estudo foi analisar a qualidade de um objeto
virtual de aprendizagem a partir de critérios para avaliagdo de softwares
educacionais doLearning Object Review Instrument versio 2.0
(Qualidade do conteddo, Alinhamento aos Objetivos de Aprendizagem,
Feedback e Adaptagdo, Motivagdo, Apresentagdo do Projeto, Interagdo e
Usabilidade, Acessibilidade, Reusabilidade, Conformidade com
normas). Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com abordagem
quantitativa.Participaram 5 especialistas e 62 estudantes de enfermagem,
que avaliaram as nove varidveis do instrumento (1-Ruim a 5-Excelente).
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resultados superaram a média alvo (3-Bom) tanto entre estudantes (4,27)
e especialistas (4,31). Destacaram-se entre estudantes: “Conformidade
com normas” (4,47+0,88) e “Apresentacdo do projeto” (4,55+0,74), e
entre especialistas: “Qualidade do conteddo” (4,80+0,45) e a
“Reusabilidade” (4,80+0,45). As médias de estudantes (n=62) e
especialistas (n=5) ndo diferiram significativamente (p=0,894), sendo
encontradas diferencas entre as varidveis (p=0,006) e interacdo entre o
grupo (estudantes e especialistas) e as varidveis (p=0,005). O m-
OVADor® possui qualidade para o processo de ensino-aprendizagem em
enfermagem sobre a avaliacdo da dor aguda, sendo encarada pelos
participantes como um procedimento educacional a ser incorporado na
vida académica e profissional, que colabora com o processo de aprender
a aprender, de modo flexivel e interativo.

Palavras chave: enfermagem.informdtica em enfermagem. tecnologia
educacional. educa¢do em enfermagem. dor aguda.

Abstract: This study was aimed at analyzing the quality of a virtual
learning object based on criteria for the evaluation of educational
software of the Learning Object Review Instrument version 2.0 (Quality
of Content, Alignment of the Learning Objectives, Feedback and
Adaptation, Motivation, Project Presentation, Interaction and Usability,
Accessibility, Reusability and Conformity with Standards). A
methodological research with a quantitative approach that involved five
specialists and 62 nursing students who assessed nine variables of the
instrument that went from 1-terrible to 5-excellent. The data collection
happened in November 2013 to February 2014. The results exceeded the
target level (3 Good) in both among students (4.27) and specialists
(4.31). In the students the highlights were " Conformity with Standards"
(4.47 + 0.88) and "Project Presentation" (4.55 + 0.74), and among
specialists "Quality of Content" (4.80 £ 0.45) and "Reusability" (4.80 +
0.45). The averages of students (n=62) and specialists (n=5) were not
significantly different (p=0.894), with differences found between the
variables (p=0.006), and interaction between group (students and
scholars) and variables (p=0.005). The m-OVADor® has the quality for
use in the teaching-learning process in nursing on the assessment of
acute pain, being faced by participants as an educational process to be
incorporated into the academic and professional life, working with the
process of learning to learn, in flexible and interactive way.

Key words:nursing. nursing informatics. educational technology.
nursing education. acute pain.
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Resumen:El objetivo del estudio fue analizar la calidad de un objeto
virtual de aprendizaje a partir de criterios para la evaluacion de
softwares educativos del Learning Object Review Instrument version 2.0
(Calidad del contenido, Alineamiento a los Objetivos de Aprendizaje,
Feedback y Adaptacién, Motivacién, Presentacion del Proyecto,
Interaccion y Usabilidad, Accesibilidad, Reusabilidad, Conformidad con
normas). Investigacion metodolégica, con abordaje cuantitativa.
Participaron cinco especialistas y 62 estudiantes de enfermeria, que
evaluaron las nueve variables del instrumento (1 Pésimo a 5 Excelente).
La recoleccién de los datos ocurrié de noviembre/2013 a febrero/2014.
Los resultados superaron el promedio meta (3-bueno) tanto entre los
estudiantes (4,27) y especialistas (4,31). Se destacaron entre los
estudiantes: “Conformidad con las normas” (4,47+0,88) y “Presentacion
del proyecto” (4,55+0,74), entre los especialistas “Calidad del
contenido” (4,80+0,45) y la “Reusabilidad” (4,80+0,45). Los promedios
de estudiantes(n=62) y especialistas (n=5) no difirieron
significativamente (p=0,894), siendo encontradas diferencias entre las
variables (p=0,006), e interaccién entre el grupo (estudiantes vy
especialistas) y las variables (p=0,005). El m-OVADor® posee calidad
para la aplicacién en el proceso de ensefianza-aprendizaje en Enfermeria
sobre la evaluacién del dolor agudo, siendo encarado por los
participantes como un procedimiento educativo a ser incorporado en la
vida académica y profesional, que colabora con el proceso de aprender a
aprender, de modo flexible e interactivo.

Palabras clave:Enfermeria. Informdtica Aplicada a la Enfermerfa.
Tecnologia Educacional. Educacion en Enfermeria. Dolor agudo.

1. Introducao

A adequada avaliacdo da dor constitui um procedimento essencial
para o diagnéstico, planejamento e adequagdo do tratamento de
pacientes, que deve levar em consideracdo, em especial o relato verbal
do paciente,a intensidade da dor e ainda, a avaliacdo dos aspectos
comportamentais e fisioldgicos apresentados pelos pacientes (CHAVES,
LEAO, 2007; PIMENTA, KURITA, SALVETTI, 2006).

No entanto, apesar do conhecimento disponivel na atualidade e
dos avangos tecnoldgicos para o tratamento da dor, falhas no seu
gerenciamento e o sub-tratamento colocam a temdtica como um
problema desatde publica, sendo ainda apontada como um desafio para
profissionais (DUIGNAN, DUNN, 2009; TEIXEIRA, SIQUEIRA,
2009; DUKE et al., 2013).
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Estima-se que a dor atinja alta prevaléncia na populacdo,
acometendo de 10%a 50% dos individuos que buscam servicos de satde
e que esteja presente em cerca de 85% dos pacientes internados
(POLOMANO et al., 2008; DUIGNAN, DUNN, 2009).

Dentre as razdes apontadas como causas deste problema destaca-
se a formacdo insatisfatéria dos profissionais quanto a avaliagdo e
tratamento da dor (POLOMANO et al., 2008; SAUAIA et al., 2005;
BRITHISH PAIN SOCIETY, 2009).

E necessrio ressaltar que o adequada avaliagio e gerenciamento
da dor continua sendo um desafio aos profissionais de satide, sendo
diretamente dependente da capacidade dos profissionais em reconhecer
e comunicar os episédios de dor dos pacientes, estar consciente sobre a
comunicac¢do ndo verbal de dor, e ainda, interpretar a verbalizagdo da
dor de pacientes quando esta ocorrer (VOSHALL, DUNN,
SHELESTAK, 2013).

A partir das lacunas apontadas sobre o ensino-aprendizagem da
avaliacdo da dor e do impacto destas no cuidado aos pacientes
(POLOMANO et al., 2008; DUIGNAN, DUNN, 2009), considera-se
fundamental o desenvolvimento de estratégias educacionais,
motivadoras e inovadoras, que facilitem a constru¢do do conhecimento
sobre a avaliacdo da dor aguda.

Por este motivo, o desenvolvimento e a implementacdo de
estratégias inovadoras para educacdo em dor, em especial as baseadas na
web, vem sendo estimulado e apoiado por importantes organizacdes de
referéncia, como a International Association for the Study of Pain
(IASP), Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) e
BritishPain Society.

Considerando que o processo de ensino-aprendizagem
fundamenta a pritica do cuidar, e ainda, que os enfermeiros
desempenham papel fundamentam no gerenciamento da dor, foi
proposto o desenvolvimento de um OVA sobre avaliagdo da dor que
permitisse o acesso flexivel ao conhecimento, independente de horario
ou local.

As tecnologias da informacdo e comunicagdo (TICs) vém sendo
aplicadas na drea de enfermagem hd algumas décadas, porém somente
nos dltimos anos, especialmente com a expansdo e popularizacdo da
internet e dispositivos mdveis, t€m sido aplicadas mundialmente na
educacdo em satide e enfermagem. Deste modo, vem acelerando cada
vez mais o processo de ensino-aprendizagem nas mais diversas dreas do
conhecimento e seu potencial inovador na enfermagem (BARBOSA,
SASSO, 2007; ALVAREZ, 2009)
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Dentre as indmeras possibilidades de aplicacdo das TIC em
processos de ensino-aprendizagem em enfermagem, podemos citar
aplicagdes na prdtica clinica (avaliacdo inicial, monitorizagdo de
pacientes, documentacio, planejamento do cuidado, sistemas de apoio a
decisdo, simulagdes clinicas, implantacdo, avaliacdo), na administragio
(gerenciamento da informacdo, gerenciamento da qualidade,
classificacdo de pacientes, carga mental de trabalho e equipe de
enfermagem, gerenciamento de recursos humanos) e ainda, no ensino
(videos, webpodcasts, objetos virtuais de aprendizagem, sistemas de
apoio a decisdo, aplicativos, websites, blogs, microblogs, redes sociais)
(HANNA, BOLL, EDWARDS, 2009).

Neste contexto OVAs vem se destacando em diversas dreas do
conhecimento, em especial, pelas caracteristicas de suportar multiplos
tipos de arquivos de midia, como grificos, textos, dudios, animacdes,
simulacdes, entre outros, e que podem ser aplicados em diversas
experiéncias de aprendizagem (SCHIBECI et al., 2008).

Dentre as vantagens do uso de OV As inclui-se a possibilidade de
simular ambientes de cuidado ou técnicas especificas de cuidado, sem a
exposicdo real da privacidade do paciente durante o processo de
aprendizagem e ainda, de forma mais segura e ética, contribuindo para a
formacdo dos estudantes quanto a avaliacdo da dor aguda em diferentes
contextos de cuidado (ALVAREZ, 2009; GOES, 201 1).

Os OV As sdo definidos como pequenas unidades que compde um
contexto educacional, e que pode ser reutilizada diversas vezes.
Constituem uma estratégia ativa e construtiva de ensino-aprendizagem é
o centro de um novo paradigma de projetos instrucionais para
aprendizagem baseada na web, utilizado para o desenvolvimento de
contetidos digitais por suportar diversos tipos de arquivos com
diferentes midias (SCHIBECI et al, 2008; GARCI"A-BARRIOCANAL,
SICILIA, LYTRAS, 2007; WILEY, 2001).

O desenvolvimento deste tipo de tecnologia tem sido uma
tendéncia crescente na realidade atual da enfermagem brasileira, por
estar vinculado as universidades com projetos de pesquisas dirigidos,
em sua maior parte, & formagdo dos futuros profissionais e a educacio
em saide da comunidade (PADALINO, PERES, 2007).

Este tipo de aplicagdo vem sendo relatado em diferentes dreas da
enfermagem, incluindo reanimagdo cardiopulmonar (SASSO, 2009);
raciocinio clinico e diagndstico (BARRA, 2012); dor (ALVAREZ,
2009); seguranca do paciente (XELEGATI, EVORA, 2011); anatomia
(BUCAREY, 2011); monitorizagio hemodinimica (GALVAO,
PUSCHEL, 2012); neonatologia (CASTRO, 2013); exame fisico
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(CORRADI, SILVA, SCALABRIN, 2011), higiene das maos
(BLOOMFIELD, ROBERTS, WHILE, 2010), entre outros.

Este tipo de tecnologia, quando incorporado a vida cotidiana dos
estudantes, possui o potencial de provocar mudangas significativas em
atitudes e comportamentos (FOGG, 2007) dos futuros profissionais, em
relagdo ao modo como aprendem a aprender.

No entanto, para que um OVA atinja o objetivo que
propde(aprendizagem), torna-se fundamental sua avaliagcdo, em especial
em relacdo aos aspectos pedagdgicos envolvidos, atendimento de
objetivos propostos, satisfacdo dos usudrios, entre outras (GOES et al.,
2011; BARBOSA, MARIN, 2009; GAMA, 2007).

Neste contexto, o objetivo do estudo foi analisar a qualidade de
um objeto virtual de aprendizagem a partir de critérios para avaliagdo de
softwares educacionais doLearning Object Review Instrument versdo
2.0 (Qualidade do conteido, Alinhamento aos Objetivos de
Aprendizagem, Feedback e Adaptacdo, Motivacdo, Apresentacdo do
Projeto, Interacdo e Usabilidade, Acessibilidade, Reusabilidade,
Conformidade com normas) (NESBIT, BELFER, LEACOCK, 2009).

2. Metologia

Trata-se de uma pesquisa metodolégica (ABDELAH, LEVINE,
1965), com abordagem quantitativa.

Participaram do estudo 5 enfermeiros especialistas e 62
estudantes, matriculados entre a 2 a 8" fases. A populagdo de estudantes
constou de 170 estudantes de uma Instituicdo publica federal de ensino
superior do sul do pais, sendo que 120 aceitaram participar do estudo.
Destes, 58 foram excluidos por ndo concluir todo ou parte do
instrumento de avaliacdo.

Critérios de inclusdo de especialistas: a) formacdo minima de
mestre; b) ser enfermeiro com experiéncia minima de dois anos na
assisténcia ou docéncia na area de cuidado critico,
neonatologia/pediatria e/ou clinica médico-cirirgica ou dor;c) ter
dispositivo mével com acesso a internet
(celular,smarthphone PDA tablet, ipod).

Critérios de inclusdo de estudantes foram: a) estar regularmente
matriculado da 2* a 8 fase de curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UEFSC); ter disponibilidade
para participagdo online no estudo em periodo extra a carga hordria
curricular.

Como critério de exclusdo de participantes no estudo foi
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estabelecido a desisténcia em alguma das etapas no mesmo.

Os participantes foram identificados por meio de cdédigos alfa
numéricos, de E1 até E75 para estudantes e ES1 a ES5 para
especialistas.

O estudo foi aprovado previamente pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC (Certificado n°2456/2012) e a coleta de dados
ocorreu de 1° novembro/2013 a 15 fevereiro/2014.

A comunica¢do com os participantes durante o estudo, assim
como o envio de links de acesso necessarios, ocorreu através da rede
social Facebook® (mensagem privada ou grupo fechado criado para o
estudo),e também por email.

Um instrumento eletronico foi aplicado para coleta dos dados,
elaborado e disponibilizado a partir da ferramenta Google Drive®, sendo
os resultados foram exportados para planilhas eletronicas compativeis
com o softwareExcel for Mac 2011 ®

A andlise dos resultados se deu a partir de estatistica descritiva
(média, valor maximo e minimo, desvio padrdo). Para comparagéo entre
grupos utilizou-se a andlise de varidncia (ANOVA two-way para
medidas re®petidas) e teste de Sidak, com auxilio do pacote estatistico
SPSS 21.0™ e Excel for Mac 2011°.

Para as andlises considerou-se um nivel de 95% de confianga,
adotando-se um nivel de 5% de significAncia (p<0,05) (COHEN,
MANION, MORRISON, 2011).

2.1 A tecnologia desenvolvida (m-OVADOr®)

A tecnologia foi desenvolvida por uma equipe técnica composta
por um designer grafico, dois programadores, uma conteudista (autora)
e a orientadora do estudo. Os recursos necessarios foram concedidos
pela International Association for Study of Pain (IASP), por grant
(prémio de incentivo a pesquisa) concedido a autora em 2010.

Para o desenvolvimento da tecnologia considerou-se os passos da
metodologia de Design Instrucional Contextualizado (DIC), que
consiste na acio intencional de planejar, desenvolver e aplicar situagdes
didaticas especificas incorporando mecanismos que favorecam a
contextualiza¢do do novo aprendizado, composto pelas etapas: anélise,
design, desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo (FILATRO,
2010). Ainda, como fundamentagdo tedrica foi adotado o conceito de
Objeto Virtual de Aprendizagem (OVA) e a metodologia da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

Adotou-se a defini¢do de um OVA como uma pequena unidade
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que compdem um determinado contexto educacional, que pode ser
reutilizada diversas vezes, em diferentes contextos de aprendizagem
e/ou propdsitos, constituindo uma estratégia ativa e construtiva de
ensino-aprendizagem  (SCHIBECI et al, 2008; GARCI'A-
BARRIOCANAL, SICILIA, LYTRAS, 2007; WILEY, 2001).

Em complemento, considerou-se ainda o conceito de Kay,
Knaack (2007), que define os OV As como ferramentas baseadas na web,
interativas, e que suportam a aprendizagem de conceitos especificos,
reforcando, ampliando e/ou orientando os processos cognitivos dos
estudantes.

A ABP propde a promocao do aprendizado de modo auténtico e
contextualizado, desde que os problemas estudados se aproximem, tanto
quanto possivel, dos problemas da vida real, sendo adotada as etapas:
identificacdo do problema, exploracdo do conhecimento pré-existente,
gerar hipéteses e possiveis mecanismos de atuacdo, identificar
problemas de aprendizagem, estudo individual (auto-estudo),
reavaliacio e aplicacdo do novo conhecimento e discussdo e avaliagdo
da aprendizagem (WALSH, 2005).

O m-OVADor®apresenta um ambiente simulado e interativo para
aprendizagem da avaliacdo da dor aguda por meio de cendrios clinicos
simulados, nas dreas de clinica cirdrgica adulto, terapia intensiva adulto
e neonatologia (ALVAREZ, 2014).

Contendo diversas ferramentas, permite a avaliacdo de “aspectos
comportamentais” e “aspectos fisiolégicos” da dor, e ainda, “conversar
com pacientes”, “consultar veriprontudrio”, “aplicar escala de dor”
(Escala Numérica, Neonatal Infant Pain Scale - NIPS, Behavioral Pain
Scale - BPS), e ainda, determinar ‘“diagndstico” e prescrever
“interven¢des” de enfermagem, sendo estes ultimos baseados na
terminologia CIPE 1.0, conforme representado na FIGURA 1.
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FIGURA 1 - Ferramentas para avaliacao da dor aguda no m-
OVADor® no cenrio clinco 1. Florianépolis, 2014.
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Legenda: 1-Consultar prontudrio; 2-Avaliar paciente; 3-Diagnéstico de
enfermagem; 4-Intervencdo de enfermagem; 5-Sair do sistema
Fonte: Alvarez (2014)

Durante a avaliacdo nos diferentes cendrios, sdo apresentados
questionamentos curtos e objetivos, relacionados a etapa em que o
usudrio se encontre. Apds cada resposta, sdo emitidos feedbacks
imediatos (positivos ou negativos).

Em complemento, foram disponibilizados em diversos momentos
icones de “Ajuda”, representados pelo sinal de interrogacdo, onde é
possivel acessar conceitos e instru¢des necessdrias, estrategicamente
inseridos para orientar e estimular o usudrio durante toda a simulacao.

2.2.Avaliacdo da qualidade do m-OVADor®

O instrumento Learning Object Review Instrumentversio 2.0
(LORI 2.0), foi originalmente descrito em inglés, sendo foi traduzido
pela autora com a autoriza¢do dos autores, para utilizacdo no estudo
(NESBIT, BELFER, LEACOCK, 2009).
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Composto por nove varidveis de avaliacdo, o0 mesmo ainda néo
encontra-se validado para a lingua portuguesa, sendo suas varidveis
apresentadas no QUADRO 1.

QUADRO 1 - Variaveis para analise da qualidade do m-
OVADor®segundo o instrumento LORI 2.0. Florianépolis, 2014.

Variaveis Descricao

Veracidade, acuracia, apresentacio
Qualidade do conteido | equilibrada de idéias, nivel apropriado de

detalhes
Alinhamento aos Alinhamento entre objetivos de
objetivos de aprendizagem, atividades, avaliacdes e
aprendizagem caracteristicas dos estudantes

Adaptacido do conteudo ou feedback a
Feedback e adaptagao partir das respostas dos estudantes ou da
modulacdo deste

Capacidade para motivacdo e interesse em

Motivagado uma populagio de estudantes

Design da informacao visual e auditiva
Apresentacdo do projeto | para a aprendizagem e processamento
mental eficiente

Facilidade de navegacdo, previsibilidade da
Interacdo e usabilidade | interface do usudrio e qualidade dos
recursos de ajudam a interface

Design de controles e formatos para
Acessibilidade acomodar estudantes com deficiéncia e
mobilidade

Possibilidade de uso em diferentes
contextos de aprendizagem e em diferentes
contextos (mével, presencial, semi-
presencial, individual, em grupo)

Reusabilidade
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Conformidade com
normas (confiabilidade
€ seguranca)

Capacidade do produto de software de
manter um nivel de desempenho
especificado e Seguranga no acesso

privativo a informacao em diferentes tipos

de dispositivos e plataformas de
aprendizagem

Fonte: Nesbit, Belfer, Leacock (2009), traduzido por Alvarez (2014)

O protocolo de anlise da qualidade do OVADor® seguiu seis
passos de execucgdo, conforme demonstrado na FIGURA 2.

FIGURA 2 - Protocolo de analise da qualidade do OVADor® a
partir do instrumento LORI 2.0. Florianépolis, 2014.

Envio do link e instrugdes para acesso
ao m-OVADor®

v

Acesso aos trés cendrios clinicos
do m-OVADor® durante 15 dias

(periodo proposto para cada participante)

¥

Envio de orientagdes e link para instrumento
LORI versdo 2.0

v

Aplicagio do instrumento LORI versio 2.0
- Qualidade do conteddo
- Alinhamento aos objetivos de aprendizagem
- Feedback e adaptagdo
- Motivagio
- Apresentacio do projeto
- Interagio e usabilidade
- Acessibilidade
- Reusabilidade
- Conformidade com normas

v

Exportagio dos dados coletados do Google Drive®
para planilha eletrénica compativel com Excel®

¥

Anilise estatistica dos resultados

Fonte: Alvarez (2014)
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A avaliagio de cada um das nove varidveis do instrumento LORI 2.0 se
deu a partir a partir de uma escala de Likert (5-Otimo, 4-Muito Bom, 3-Bom, 2-
Ruim, 1-Péssimo), sendo considerados positivos os resultados >3.

Conforme previsto no manual do instrumento, caso alguma
varidvel ndo pudesse ser considerada relevante, ou ainda, se o avaliador
ndo se sentisse qualificado para julgar esse critério, poderia ainda optar
por sua exclusio indicando a op¢do “Nao Aplicavel” (NA).

3. Resultados

As caracteristicas sdcio-demograficas dos estudantes (n=62)
revelaram uma amostra jovem, com idade média de 22,65 anos,
predominantemente do sexo feminino 98,38% (61), dedicados
exclusivamente aos estudos 95,16% (59), caracteristicas comuns entre
estudantes de cursos de graduacdo em enfermagem.

Quanto a fase do curso em que se encontravam na ocasido do
estudo, encontravam-se distribuidos da seguinte forma: 1,61% (1) na 2*
fase; 24,19% (15) na 3? fase; 20,96% (13) na 4° fase; 8,06% (5) na 5°
fase; 8,06% (5) na 6° fase; 14,51% (9) na 7° fase e 22,58% (14) na 8"
fase.

Sobre a utilizagdo da internet pelos estudantes(n=62), nos
contextos pessoais e académicos, as respostas distribuiram-se em:
65,28% (47) acessam a internet diariamente; sendo que para 52,63%
(17) dos estudantes ocorre a partir de laptops; 39.47% (45)
smartphones; 37,78% (17) desktops e ainda, 7,89% (9) a partir de
tablets, considerando um total de 114 respostas (questdo de multipla
escolha).

Em relacdo aos enfermeiros especialistas, 100% (5) eram do sexo
feminino, sendo 80% (4) mestres em enfermagem (sendo 3
doutorandos) e 20% (1) doutor. Quanto a area de atuagdo encontravam-
se distribuidos entre educagdo/assisténcia em dor 40% (2), informéatica
em enfermagem 2 (40%) e 1 médico-cirtrgica (20%).

O teste ANOVA (two-way, medidas repetidas) foi realizado para
andlise de variancia de médias entre estudantes e especialistas, sendo
que para este teste foi necessdrio considerar apenas os instrumentos
totalmente respondidos (n=62).

A andlise permitiu identificar que as médias atribuidas as
varidveis estudadas ndo diferem ao nivel de 5% de significancia entre
estudantes e especialistas (p=0,894). No entanto, entre as varidveis foi
identificada diferenca significativa (p=0,006), assim como na interacio
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entre o grupo (estudantes e especialistas) e as varidveis (p=0,005),
conforme apresentado na TABELA 1.

TABELA 1 - Analise de variancia entre médias de estudantes (n=62)
e especialistas (n=5). Florianépolis, 2014.

Fontes de variacio gl SQ QM F P valor
Intercepto 1 3.068,03 3.068,03 872,04 0,000
FATOR 1 (Grupo) 1 0,06 0,062 0,018 0,894
FATOR 2 (Varidveis) 8 9,463 1,357 3,052 0,006
Interagéo (Grupo x Varidveis) 8 9,550 1,55 3,080 0,005
Erro 65 228,68 0,388

Legenda: SQ-Soma dos quadrados; gl-Graus de liberdade; MQ-média dos

quadrados; F-Fator critico
Fonte: Alvarez, Sasso, Schmitt (2014)

Para identificacdo das varidveis que apresentaram diferencas
entre si, foi aplicado o teste post hocSidak, considerando-se um nivel de
5% de significincia. Para esta andlise foram consideradas as respostas
de 62 estudantes, visto que haviam 13 instrumentos com questdes nao
respondidas. Os resultados sdo apresentados na TABELA 2.

TABELA 2 — Avaliacio da qualidade do m-OVADor® e interacoes
obtidas a partir do ANOVA e teste de Sidak. Florianépolis, 2014.

Estudantes (n=62)

Especialistas (n=5)

Variaveis*
Média DP  Min. Mix. Média DP  Min. Mix.

Qualidade do contéudo™ 429 0,76 2 5 480 045 4 5
Alinhamento aos objetivos de aprendizagem™ 4,26 0,75 2 5 460 0,89 3 5
Feedback e adapataq:éo" 408 089 2 5 440 0,89 3 5
Motivagio®™ 408 091 2 5 460 0,55 4 5
Apresentagdo do pmjctoB 4,55 0,74 2 5 4,00 1,00 3 5
Interagio e usabilidade™” 415 1,01 1 5 340 0,80 2 4
Acessibilidade™® 427 096 1 5 3,80 1,30 2 5
Reusabilidade™” 431 078 2 5 480 045 4 5
Conformidade com normas™ 447 088 1 5 440 089 3 5
Média geral 4,27 431

* varidveis identificadas com ao menos uma letra maitsculas comum ndo diferem em nivel de significancia de 5%

Legenda: DP - Desvio padrdo; Min. - Minima; Méx. - Maxima

Fonte: Alvarez, Sasso, Schmitt (2014)
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A andlise das médias atribuidas nas avaliacdes permitiu
identificar que todas as varidveis obtiveram escores médios altos de
avaliacdo dos participantes, individualmente distribuidos entre
estudantes (4,27) e especialistas (4,31), sendo que ambos alcangaram
médias superiores a média alvo estabelecida (3-Bom).

Ainda, dentre as varidveis que compde o instrumento LORI 2.0, a
“Apresentacdo do projeto” (4,55+0,74) e a “Conformidade com normas”
(4,47£0,88) e receberam maior destaque na avaliagdo de estudantes.
Sendo que entre os especialistas destacaram-se com as maiores médias
as variaveis “Qualidade do contetido” (4,80+0,45) e “Reusabilidade”
(4,80+0,45).

4. Discussao

A avaliacdo de qualidade de tecnologias educacionais digitais por
meio do instrumento LORI 2.0 vem permitindo a comparacio de
resultados com outros estudos, fornecendo um formato de avaliagio
comum, de modo que os usudrios selecionem, diante de diversas
tecnologias disponiveis, aquelas que apresentem maior qualidade e
adequacdo as propostas de aprendizagem (NESBIT, BELFER,
LEACOCK, 2009).

Todas as varidveis obtiveram escores médios altos de avaliagdo
pelos participantes, individualmente distribuidos entre estudantes (4,27)
e especialistas (4,31), sendo que ambos alcangaram médias superiores a
média alvo estabelecida (3-Bom).

Entre estudantes, destacaram-se com maiores médias as varidveis
“Conformidade com normas”(4,47+0,88) e “Apresentagdo do
projeto”(4,55+0,74). Estes resultados evidenciam o reconhecimento das
adequacdes técnicas necessdrias para implementacdo do m-OVADor®
em propostas educacionais na formacdo em enfermagem,
especificamente quanto a confiabilidade e seguranga no acesso privativo
a informac@o em diferentes tipos de dispositivos e plataformas utilizadas
durante o acesso.

Também épossivel observar a percep¢do dos estudantes quanto a
adequacdo dados elementos que compde o layout da proposta,
corroborando com os achados de Smith, Roehrs (2009), que observou
uma correlacdo entre as caracteristicas dedesign estabelecidos para uma
tecnologia e a satisfacdo dos usudrios. Este fato pode estar relacionado
ao uso de cores suaves nas telas, a presenca de animagdes, textos curtos,
links de ajuda e exercicios durante o acesso ao cada um dos cendrios
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clinicos, proporcionando assim, condi¢des para uma experiéncia
agraddvel de aprendizado.

E ainda, compativeis com os achados de Fernandes, Raabe,
Benitti (2004), que descrevem que para que uma tecnologia possa ser
usada como boa ferramenta de ensino, esta deve apresentar uma
interface adequadamente diagramada, de facil manejo, interativa e
atraente, além de fornecer ao usudrio dados que possam enriquecer o seu
conhecimento.

Entre os enfermeiros especialistas as varidveis que obtiveram
maiores médias foram “Qualidade do contetido”e “Reusabilidade”,
ambas com a mesma avaliagao (4,80+0,45).

Os resultados podem relacionar-se apercepgao diferenciada destes
profissionais, que possuem maior experiéncia em relacdo ao cuidado
com o paciente com dor e portanto, preocupam-se com O que vai ser
ensinado e se este material poderia ser utilizado em diferentes contextos
de aprendizagem. Os achados revelam que os especialistas reconhecem
que a escolha dos nds de aprendizagem sobre avaliacdo da dor aguda
propostos no m-OVADor®encontram-se adequados para o processo de
ensino-aprendizagem de estudantes de enfermagem.

Ao destacar a possibilidade de reutilizacio da tecnologia
(reusabilidade), reconheceram o potencial do m-OVADor® quando a
uma das mais importantes caracteristicas dos OVAs: sua possibilidade
de aplicacio em diversos contextos de aprendizagem (IEEE/LTSC
(2000).

Ainda, acredita-se que a possibilidade de acesso a tecnologia a
partir dedispositivos moveis (smartphones,tablets), devido ao fato de ter
proporcionado liberdade de acesso em qualquer lugar ou hordrio, possa
ter contribuido para a valorizagdo da reusabilidade em contextos
educacionais.

Os resultados indicam que a tecnologia educacional é adequadado
ponto de vista da qualidade de software educacional, podendo assim ser
disponibilizada no processo de ensino-aprendizagem online sobre
avaliacdo da dor aguda entre estudantes de graduagcdo em enfermagem.

5. Conclusoes

O estudo se prop0s analisar a qualidade de um OVA a partir dos
critérios para avaliagdo de softwares educacionais LORI 2.0. Criado
com o intuito subsidiar o aprendizado da avaliagdo segura e ética da dor
aguda, por meio de um ambiente simulado, evitando que o aprendizado
ocorra durante a experiéncia real de dor do paciente.
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Considerando que o objetivo da avaliacdo de qualidade de
produtos tecnoldgicos educacionais propde o entendimento dos aspectos
especificos que definem seu potencial para aprendizagem, avaliar sua
efetividade e também aperfeicoar a qualidade do trabalho realizado no
estudo, podendo-se inferir que o m-OVADor® atende 2s caracteristicas
de qualidade necessdrias para um OVA. Assim, considera-se que possua
potencial para promover a aprendizagem de estudantes de graduacdo em
enfermagem sobre a avaliacdo da dor aguda, de modo dinamico,
interativo e inovador.

Como desafios futuros, considera-se a introdu¢do de OVAs como
tecnologias a serem mais amplamente utilizadas no ensino superior em
enfermagem. Ainda aponta-se a como desafio os desenvolvimento deste
tipo de tecnologia, que ainda necessita de altos recursos financeiros e
equipe técnica capacitada, fato que dificulta a producao destes.

Como limitagcdes do estudo aponta-se a amostragem de
participantes, com perda amostral de estudantes durante o estudo,
possivelmente relacionada ao final do ano letivo, significativa de
estudantes, possivelmente relacionada as atividades do final do ano
letivo. Ainda, pode ser apontada como limitacdo a escassez de estudos
que utilizaram o instrumento LORI 2.0 na drea de enfermagem e a
auséncia de validacdo deste para o Brasil, dificultando assim
comparagdes com outros estudos.

Acredita-se que o m-OVADor® possa ser incorporado no
processo de ensino-aprendizagem dos estudantes de graduacdo em
enfermagem que participaram no estudo, a partir do acesso por
dispositivos méveis, de modo que seja gradualmente incorporado ao
cotidiano dos estudantes, € assim, promover um novo espago para a
aprendizagem, com maior flexibilidade de acesso, transformando-se em
um processo de aprendizagem e nio apenas uma ferramenta de acesso
ao conhecimento.

Espera-se também, que durante este processo, mudangas
significativas em atitudes e comportamentos dos futuros profissionais
em beneficio de um melhor cuidado aos pacientes com dor.

Recomenda-se o desenvolvimento de outros estudos a fim de
compreender melhor o impacto da qualidade de tecnologias
educacionais online, com acesso a partir de dispositivos moveis, e
também, sobre os resultados na aprendizagem dos futuros enfermeiros.
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6.3 MANUSCRITO 3 - Aprendizagem da avaliacdo da dos aguda
por dispositivos méveis: satisfacido de estudantes de enfermagem

Aprendizagem da avaliacdo da dor aguda mediada por
dispositivos méveis: satisfacdo de estudantes de enfermagem '

Learning assessment of pain mediated by mobile
devices: nursing student satisfaction

Aprendizaje de la evaluacion del dolor mediado por
dispositivos méviles: satisfaccion de estudiantes de enfermeria

Ana Graziela Alvarez?
Grace T Marcon Dal Sasso®
M. Sriram Iyengar *

Resumo: Considerando-se que a satisfacdo do estudante é um fator
determinante para avaliacio de estratégias inovadoras de ensino-
aprendizagem, o estudo teve por objetivo analisar a satisfacdo de
estudantes de graduacdo em enfermagem sobre a aprendizagem da
avaliacdo da dor aguda mediada por dispositivos méveis. Trata-se de um
estudo documental, realizado de 1° novembro/2013 2 15 fevereiro/2014,
realizado com 75 estudantes de uma Institui¢do publica federal do sul do
Brasil. A técnica de Andlise de Conteddo foi aplicada para organizacio
e andlise dos dados, coletados em questiondrio eletrdnico apds uma
intervencdo educacional online. Os agrupamentos e sub-agrupamentos
que emergiram da Andlise de Contetido foram: a) Aprendizagem da
avaliacdo da dor aguda (Relevancia do tema, Contribui¢do para
aprendizagem, Motivagdo para aprender a aprender, Lacunas no ensino
da avaliacdo da dor, Introducdo de objetos virtuais de aprendizagem na
formacdo de enfermeiros); b) Dispositivos mdveis no ensino-

1Artigo extraido dos resultados da tese de doutorado:“Tecnologia persuasiva
naaprendizagem da avaliacdo da dor aguda em enfermagem”, defendida no Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem (PEN), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
2014.

’Enfermeira, Doutoranda em Enfermagem pelo PEN/UFSC. Membro do Grupo de
Pesquisas Clinicas, Informdtica e Informacdo em Sadde e Enfermagem (GIATE).
Bolsista CAPES.

SEnfermeira, Doutora em Enfermagem, Professor adjunto no PEN/UFSC. Lider do
grupo de pesquisas GIATE.

“PhD, Professor Associado, School of Biomedical Informatics, University of Texas,
Houston, TX, USA
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aprendizagem em enfermagem (Mobilidade, Ubiquidade), e ¢) Aspectos
técnicos da tecnologia (Interatividade, Apresentacdo da tecnologia,
Dificuldades encontradas, Sugestdes de melhoria). Os resultados
indicam satisfacdo positiva quanto ao uso de dispositivos mdveis na
aprendizagem, e também quanto ao tecnologia desenvolvida e cendrios
clinicos apresentados, indicadores de uma experiéncia positiva
vivenciada a partir de uma intervencdo educacional online. Ainda,
demonstram o desejo da introducdo destas tecnologias no processo de
formacdo de enfermeiros. A experiéncia de aprendizagem mediada por
dispositivos méveis motivou os estudantes para o desenvolvimento de
habilidades clinicas especificas, ampliando os espagos de aprendizagem,
de modo flexivel, incluindo-os no centro do seu préprio processo de
aprendizagem.

Palavras chave: enfermagem. informética em enfermagem. educag@o a

distancia. educacdo em enfermagem. tecnologia educacional. dor aguda.
tecnologia persuasiva.

Abstract:Considering that student satisfaction is a determinant for the
evaluation of an innovative teaching and learning strategies factor, the
study is aimed at analyzing the satisfaction of nursing students about the
learning assessment of the acute pain mediated by mobile devices. This
is a documental study, conducted from November 1/2013 to February
15/2014, conducted with 75 students from a federal public institution in
southern Brazil. The content analysis technique was applied to the
organization and analysis of data, that was collected through an
electronic questionnaire after an online educational intervention. The
groups and sub-groups that emerged from the content analysis were a)
Learning assessment of acute pain (Relevance of the topic, Contribution
to learning, Motivation to learn to learn, Gaps in teaching pain
assessment, Introduction of virtual learning objects in the training of
nurses); b) Mobile devices in teaching and learning in Nursing
(Mobility, Ubiquity), and c) Technical Aspects of Technology
(Interactivity, Technology  Presentation, Founded difficulties,
Suggestions for improvement).Positive results indicate satisfaction with
the use of mobile devices in learning and also in relation to the
technology developed and presented clinical scenarios, a positive
indicator of living experience from an online educational intervention.
They also show the interest of the introduction of those technologies in
the process of training the nurses. The experience mediated by mobile
devices motivated students to develop specific clinical skills and
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increase the areas of learning, flexibly, including them in the center of
their own learning process.

Key words:nursing. nursing informatics. distance learning.distance
education. nursing education. educational technology. acute pain.
persuasive technology.

Resumen:Considerando que la satisfaccion del estudiante es un factor
determinante para la evaluacién de estrategias innovadoras de
enseflanza-aprendizaje, el estudio objetivéanalizar la satisfaccion de
estudiantes de enfermeria sobre el aprendizaje de la evaluacion del dolor
agudo mediado por dispositivos mdviles. Se trata de un estudio
documental, realizado del 1°de noviembre/2013 a 15 de febrero/2014,
realizado con 75 estudiantes de una institucién publica federal del Sur de
Brasil. La técnica del Andlisis de Contenido fue aplicado para la
organizacién y andlisis de datos, recolectados por medio de un
cuestionario electrénico después de una intervencién educativa online.
Los agrupamientos y sub-agrupamientos que emergieron del Andlisis de
Contenido fueron a) Aprendizaje de la evaluacién del dolor agudo
(Relevancia del tema, Contribucién para el aprendizaje, Motivacion para
aprender a aprender, Lagunas en la ensefianza de la evaluacién del dolor,
Introduccién de objetos virtuales de aprendizaje en la formacién de
enfermeros); b) Dispositivos mdviles en la ensefianza-aprendizaje en
Enfermeria (Movilidad, Ubicuidad), y c) Aspectos técnicos de la
tecnologia (Interactividad, Presentacion de la tecnologia, Dificultades
encontradas, Sugerencias de mejorfa). Los resultados indican
satisfacciéon positiva con relacion al uso de dispositivos méviles en el
aprendizaje y también con relaciéon a la tecnologia desarrollada y
escenarios clinicos presentados, indicadores de una experiencia positiva
vivenciada a partir de una intervencion educativa online. Ademads
demostraron el deseo de la introduccién de estas tecnologias en el
proceso de formaciéon de enfermeros. La experiencia mediada por
dispositivos mdviles motivoa los estudiantes para el desarrollo de
habilidades clinicas especificas, ampliando los espacios de aprendizaje,
de modo flexible, incluyéndolos en el centro de su propio proceso de
aprendizaje.

Palabras clave:enfermeria. informdtica aplicada a la enfermeria.
educacién a distancia. educacién en enfermeria. tecnologia educacional.
dolor agudo.tecnologia persuasiva.
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1. Introducao

Em um contexto de intensa evolugdo tecnoldgica e frente as
exigéncias de constante atualizacdo na drea da saide, as novas
tecnologias educacionais vem gradualmente ganhando espagona
formacgdo e desenvolvimento destes profissionais, em especial aquelas
com acesso a web.

Na atualidade, um dos principais exemplos de utilizacdo da web
no ensino € o desenvolvimento de ambientes que favorecam o processo
de ensino-aprenizagem online(HANSMANN et al. 2001; BURREL J. et
al., 2002). Estamodalidade de ensino apresenta grandes vantagens em
relacio ao ensino formal, descatando-se com maior enfase a
flexibilidade no processo ensino-aprendizagem (FLECK et al, 2001;
KINDBERG, BARTON, 2002).

Sob esta perspectiva, tecnologias como os Objetos Virtuais de
Aprendizagem (OVAs) possuem potencial de apoio a experiéncias de
aprendizagem online, recebendo destaque na atualidade. A aplicacdo
deste tipo de tecnologia na aprendizagem justifica-se especialmente por
sua caracteristica de reusabilidade, permitindo que o material seja
aplicado em diferentes contextos educacionais de modo flexivel, nas
mais diversas tematicas (WILEY, 2000).

A introducdo das tecnologias no ensino em enfermagem
justificam-se pela crescente necessidade de consumo de informacdo,
necessaria nos processos de tomada de decis@o clinica, bem como pela
possibilidade de utilizacio de novos formatos de materiais didaticos,
que incluem diversos tipos de multimidias, como links, arquivos de
dudio, imagem, video, entre outros (BARBOSA, MARIN, 2009).

Nesta dire¢do, a ampla popularizagdo dos dispositivos mdveis
com acesso a internet na sociedade, estas tecnologias vem recebendo
grande destaque nos ultimos anos, possibilitando a flexibilizacdo dos
espacos de ensino-aprendizagem(SASSO, 2009; GALVAO, 2012;
CARVALHO et al., 2012).

A aprendizagem mével (do inglés, mobile learning ou m-
learning) vem demonstrando resultados positivos quando inserida em
estratégias de ensino-aprendizagem online, € também, como apoio as
metodologias tradicionais de ensino, no processo de formagdo
profissional em nivel superior e no desenvolvimento de habilidades
clinicas (CLAY, 2011; SASSO, 2009),

Mais recentemente, os dispositivos mdveis vem sendo
reconhecidos pelo potencial para provocar mudancas em atitudes e
comportamentos de individuos sendo considerados tecnologias
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persuasiva (FOGG, 2003; FOGG, 2007).

O uso de dispositivos moéveis no processo de ensino-
aprendizagem, aqui entendidos como tecnologias persuasivas, sdo
capazes de apoiar praticas pedagdgicas, oferecendo a oportunidade de
exercitar conceitos, fazer antecipagdes e construir novas representacdes
de significado (GALVAO, PUSCHEL, 2012).

Considerando seu potencial para constru¢do do conhecimento e
mudanca de atitudes e comportamentos, acredita-se que a aplica¢do de
um OVA mediado por dispositivos méveis possa contribuir para suprir
as lacunas de aprendizagem sobre a avaliacdo da dor, que resultam na
permanéncia da dor, subtratamento e sofrimento dos pacientes
(POLOMANO et al., 2008).

No entanto, tdo importante como desenvolver e aplicar estas
tecnologias no contexto da formacdo de profissionais da satde, € a
andlise da satisfacdo dos estudantes frente a utilizagio destas tecnologias
no processo de ensino-aprendizagem. Esta importancia é destacada por
Vasconcelos, Goes, Fonseca (2013), ao considerarem que o processo
avaliativo de OVAs é uma etapa fundamental para sua avaliagdo e
aperfeicoamento, sendo que através dele busca-se a satisfacdo dos
usudrios finais.

Assim, o objetivo do estudo foi analisar a satisfacdo de estudantes
de enfermagem a partir de interven¢do educacional com objeto virtual
de aprendizagem moével sobre avaliacdo da dor aguda mediada por
dispositivos mdveis.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental, realizada na Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), no perfodo entre 1° de
novembro/2013 a 15 de fevereiro/2014.

A pesquisa foi desenvolvida a partir de seis etapas: 1) intervengdo
educacional com o m-OVADor® a partir de dispositivos méveis; 2)
resposta ao instrumento eletronico estruturado com onze questdes; 3)
técnica de Andlise de Conteddo; e 6) Descricdo dos resultados, que
contaram com a participacdio de 75 estudantes de graduagdo em
enfermagem da UFSC, que foram identificados por cédigos alfa-
numéricos (E1 até E75).

O m—OVADor®, aplicado na intervencdo educacional online,
fundamentou-se na metodologia da Aprendizagem Baseada em
Problemas (ABP) e no conceito de Objeto Virtual de Aprendizagem
(OVAs).
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A tecnologia foi estruturada a partir de cinco nés de
aprendizagem (identificagc@o de sinais fisioldgicos e comportamentais de
dor aguda, escalas de avaliacdo, determinacdo de diagnéstico e
prescricio de intervencdes de enfermagem), por meio dos quais o
pensamento critico dos estudantes sobre a avaliagdo da dor aguda foi
estimulado.

Todos acessaram o m-OVADor® a partir dos seus proprios
dispositivos  modveis, por meio do endereco eletrdnico
http://ova.giate.ufsc.br, durante o periodo de 15 dias, onde puderam
navegar por trés cendrios clinicos simulados para avaliagdo da dor aguda
em enfermagem. Os cendrios incluiram animagdes, imagens, dudio,
textos curtos, links de ajuda com defini¢des de termos, e ainda,
questionamentos objetivos seguidos de feedback.

Por fim, os estudantes responderam ao instrumento eletronico
elaborado e disponibilizado por meio da ferramenta Google Drive®. As
questdes utilizadas no instrumento sao apresentadas no QUADRO 1.

QUADRO 1 - Questoes do instrumento de coleta de dados com
estudantes. Florianépolis, 2014.

1. Houveram dificuldades técnicas para acesso ao m-OVADor®? Quais?
2. Houveram dificuldades em relagéo ao uso do m-OVADor®? Quais?
3. Voce acredita que o m-OVADor®contribuiu para que vocé
compreendesse a avaliagdo da dor aguda em diferentes contextos de
cuidado? Comente:

4. Na sua opinido, quais os aspectos mais positivos do m-OVADor®?

5. Na sua opinido, quais os aspectos menos positivos do m-OVADor®?
6. Indique as possiveis alteragdes para melhorias no m-OVADor®.

7. Qual sua opinido sobre usar uma tecnologia mével para o processo de
ensino-aprendizagem em enfermagem?

8. O que vocé acha sobre o uso de objetos virtuais de aprendizagem no
processo de ensino-aprendizagem em enfermagem?

9. Classifique o nivel de satisfacdo (de 0 a 10) quanto ao uso da
tecnologia movel para fins educacionais?

10. Classifique o nivel de satisfacdo (de 0 a 10) com cada caso clinico
do m-OVADor® (cenério clinico 1,2 e 3)

11. Indique seu nivel de satisfacdo geral em relagdo ao OVADor®.

Fonte: Alvarez, Sasso (2014)
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As respostas coletadas foram exportadas em arquivos na
extensdo .doc para o software NVivo 7.0%, onde foram organizadas para
a Andlise do Contetido (BARDIN, 1977). A técnica foi escolhida para o
estudo devido a ampla utilizagdo em pesquisas na Enfermagem, sendo
descrita pela mesma como:

“um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes visando obter, por procedimentos,
sistemdticos e objetivos de descri¢do do contetido
das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao)
que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de produgdo/recepciol...)
destas mensagens” (BARDIN, 1977, p.42)

Essencialmente, a Andlise de Contetido tem por objetivo o
aspecto individual e atual da palavra, na tentativa da compreensao dos
emissores desta mensagem e o ambiente em que estdo inseridos em
determinado momento, levando-se em consideracdo os significados
destas mensagens (BARDIN, 1977; CAMPOS, 2004).

A técnica inclui trés grandes etapas, sendo estes: a) pré-andlise, b)
exploracio do material ou selecio das unidades de andlise, e c)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A etapa de pré-andlise inclui a leitura flutuante e organizacdo das
informagdes disponiveis, momento em que serdo geradas hipdteses,
constituicdo do corpus a ser analisado para apreender de forma nao
estruturada os aspectos mais importantes para as proximas fases de
analise, e ainda, € definido o direcionamento da anélise.

Nesta fase conhece-se o contexto e deixa-se influir impressdes e
orientagdes, que fornecerdo indicios iniciais no caminho de uma
apresentagdo mais sistematizada dos dados. No presente estudo, a fase
incluiu a leitura integral das respostas dos 75 instrumentos respondidos
pelos estudantes. Considerando que haviam cinco questdes abertas, foi
realizada a leitura flutuante de 375 registros;

A segunda etapa, chamada de exploracdo do material ou sele¢do
das unidades de andlise,constitui-se no tratamento do material, ou seja,
na codificagdo dos dados a partir dos registros (palavras, sentencas,
frases, pardgrafos, texto completo, questiondrios, entre outros), a partir
dos quais serdo feitos os recortes, por meio da andlise tematica.

A codificagdo implica na transformacdo dos dados brutos
efetuada a partir de trés possibilidades de escolha: recorte (escolha das
unidades de registro), enumeragio (escolha das regras de contagem) ou
classificacdo e agregacdo (escolha de categorias), sendo que estes dados,
quando agrupados, constituirdo um conjunto agrupado por semelhangas.
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Na terceira e tultima etapa, ocorreu o tratamento, inferéncia e
interpretacdo dos resultados, quando ocorre a sintese dos resultados. A
inferéncia refere-se a investigacio das causas a partir dos efeitos de
determinado achado durante a andlise, ou dos efeitos a partir de suas
causas.

Para auxilio nas analises realizadas, os referenciais adotados no
estudo serviram de base para a leitura, definicdo de agrupamentos,
subagrupamentos e tratamento das informacdes que emergiram durante
a codificacio do corpus do estudo.

Adicionalmente a andlise de contetido das respostas abertas, foi
realizada a avalia¢do de satisfacdo dos estudantes, por meio da anélise
das respostas dadas a cinco questdes fechadas, referente a satisfacio, em
uma escala de 0 (minimo) a 10 (maximo), em relacdo a tecnologia
desenvolvida, trés cendrios clinicos e experiéncia de aprendizagem a
partir de dispositivos moéveis, sendo considerados satisfatérios escores
médios >7.

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC, conforme Certificado n° 2456/2012.

3. Resultado e discussao

A amostra de estudantes (n=75) caracterizou-se como um grupo
jovem, com idade média de 22,65 anos e do sexo feminino 92% (69),
caracteristica comum em cursos de graduacio em enfermagem
(GALVAO, PUSCHEL, 2012; LOPES, 2011; SASSO, 2009).

Ainda, quanto a distribuicio nas fases do curso foram
identificados: 1,33% (1) na 2" fase;26,67% (20) na 3" fase; 17,33% (13)
na 4" fase; 9,33% (7) na 5" fase; 9,33% (7) na 6" fase; 12% (9) na 7° fase
e 24% (18) na 8%fase, sendo a maioria 78% (47)relatou dedicar-se
integralmente aos estudos.

A partir da técnica de Andlise de Contetido aplicada aos dados
coletados emergiram trés agrupamentos e onze sub-agrupamentos, sendo
estes: a) Aprendizagem da avaliagdo da dor aguda (Relevancia do tema,
Contribuicio do m-OVADor®para aprendizagem, Motivacio para
aprender a aprender, Lacunas no ensino da avalia¢do da dor, Introducio
de objetos virtuais de aprendizagem na formacgdo de enfermeiros); b)
Dispositivos mdveis no ensino-aprendizagem em enfermagem
(Mobilidade, Ubiquidade), e c) Aspectos técnicos relacionados a
tecnologia (Interatividade, Apresentacio do objeto virtual de
aprendizagem, Dificuldades encontradas, Sugestdes de melhoria).
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3.1. Aprendizagem da avaliacao da dor aguda

- Relevancia do tema

A relevancia do tema abordado (avaliagio da dor aguda) foi
reconhecida pelos estudantes como importante no processo de formacgdo
dos futuros enfermeiros, considerando-se que o sintoma apresenta-se
presente em todas dreas de cuidado da enfermagem, sendo atualmente
considerado um problema de satde puiblica(POLOMANO et al., 2008),
confore identificada nos relatos:

“(...) Mostra que € um dos sinais em que devemos
atentar sempre” (E11);

“(...) abordou um assunto especifico nas que na
pratica € ttil e deveria ser mais utilizado”(E46);
“(...) por conter contetidos ainda ndo estudados, o
m-OVADor contribui para uma melhor
compreensdo da dor, principalmente em relacdo
aos neonatos” (E30).

A percepc¢do dos estudantes vem ao encontro da necessidade de
maior atencdo de investimentos no ensino sobre as questdes
relacionadas a dor (avaliacdo e gerenciamento), de modo a suprir as
lacunas apontadas na literatura, sendo esta uma das razdes para o déficit
de conhecimento no cuidado com estes pacientes no mundo todo
(KEEFE, WHARRAD, 2012).

- Contribuicdo do m—OVADOr®para a aprendizagem

O reconhecimento da contribui¢do para a aprendizagem, reflete o
potencial dos OVAs para enriquecimento do processo de ensino-
aprendizagem em enfermagem(TAROUCO, 2012).

Destacam-se claramente neste subagrupamento, a identificagdo
da caracteristica da interatividade e simulagdo como pontos fortes para
interesse e estabelecimento de um novo processo de aprendizagem,
centrado no estudante, conforme os relatos a seguir:

“(...) De uma maneira diddtica e facilitada pude
aprender sobre dor aguda em diversos contextos”
(E19);

“Aprendi novas formas de avaliar a dor e sua
importancia para o cuidado com o paciente” (E8);

“...ndo conhecia outros tipos de avaliacdo de dor,
além da escala numérica. Hoje reconhego trés e
aprendi em que situacdes aplicd-lo” (E10);

“Sim. O aplicativo me trouxe uma carga a mais de
conhecimento de maneira prética, desenvolvendo
o cognitivo através do lidico tecnolégico” (E17);
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“Excelente. Contribui positivamente para o
desenvolvimento cognitivo dos profissionais”
(E67).
- Motivagdo para aprender a aprender
A intervencdo educacional com o m-OVADor® motivou os
estudantes para o estudo do tema, de modo espontineo e natural,
considerando individualmente a necessidade e curiosidade, conforme
seguem os relatos:
“(...) tive a curiosidade em procurar e saber um
pouco mais sobre o assunto e exercitar o que eu ja
sabia” (E21);
“...teve um tipo de escala que eu nunca tinha
ouvido falar e fui pesquisar sobre. Considero uma
forma de aprendizado” (E20);
“Estou na quarta fase e ainda ndo passei por UTI e
Pediatria, para responder sobre as escalas
utilizadas nestes locais fui pesquisar sobre” (E28);
“(...) tive que pesquisar diversas coisas que nao
tive contato ainda na faculdade e isso acrescentou
no meu aprendizado” (E32).
- Estimulo ao pensamento critico
O estimulo ao pensamento critico para a avaliacdo da dor aguda,
a partir da intervencdo educacional com o m-OVADor”, foi identificado
pelos estudantes, atendendo ao que se propde quando da introdugdo do
referencial teérico da ABP, proporcionando condi¢des para a construgdo
da aprendizagem a partir de suas experiéncias e reflexdes (PINHEIRO,
2008; ALVAREZ, 2009). As falas a seguir representam esta sub-
categoria:“(...) as perguntas me fizeram refletir sobre o modo que avalio
a dor do paciente (E63);“(...) me fez pensar quais seriam as melhores
formas de intervengdes, a partir do conhecimento que tenho” (E13).
Ainda, a disponibilidade de feedbacks imediatamente apds a
resposta dos estudantes aos questionamentos apresentados durante a
naveggcdco nos cendrios clinicos do m-OVADor® também foram
percebidos como uma oportunidade de desenvolvimento do pensamento
critico:
“D4 para ver o paciente, avaliar e reavaliar, isso é
legal, saber o que vocé errou e poder pensar no
porque” (E54);
“(...) o acesso ao m-OVADor me fez resgatar
coisas que havia aprendido e que por vezes acaba
esquecendo por ndo estar utilizando todos os dias,
[ aprender com OS meus €Iros, quando cu
selecionava algo incorreto por exemplo em
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escalas da dor ou prescricdes dos 3 pacientes, e
aparecia em vermelho..." (E61).

- Lacunas no ensino da avaliagcdo da dor
Taissdo relatadas na literatura como uma das causas dos
problemas no gerenciamento da dor em todo o mundo (POLOMANO et
al., 2008; KEEFE, WHARRAD, 2012). A mesma preocupagdo pode ser
identificada nos relatos espontaneos de estudantes de diferentes fases do
curso, mesmo que nio houvesse nenhuma pergunta direcionada ao tema:
“O m-OVADor foi importante, haja visto que ndo
conhecia a escala NIPS e a escala
Comportamental, durante a graduagio ndo é dado
&nfase na avaliagdo pelas escalas de dor”(E73)
“Trouxe-me informagdes que ndo havia visto na
graduacgdo”(E45);
“(...) o que eu havia aprendido sobre avaliacdo da
dor era realmente muito superficial, e ndao havia
aprendido sobre avaliacdo em RN” (E31);
“(...) Isto ndo foi muito discutido, ainda, durante a
graduacdo” (E37);
“o m-OVADOR ¢ estimulante. Se ele fosse
aplicado durante o curso em diferentes assuntos,
sem duvidas teria ajudado muito” (E9);
Estou indo para a quinta fase e ainda ndo tinha
tido contado com esse tema. Acredito sim ter
aprendido com o0 m-OVADOR (E44);
“Acredito que ele poderia ser usado na
graduacdo” (E81).
- Introdugdo de objetos virtuais de aprendizagem na formagdo de
enfermeiros
Os estudantes destacaram que a introducdo destas tecnologias
educacionais deveriam ocorrer com maior freqiiéncia nos cursos de
formacdo em enfermagem, respeitando as caracteristicas de cada
individuo:
“Acredito que quantos mais recursos houverem
para o processo de aprendizagem sobre
determinado tema, mais eficaz este sera, além de
que objetos virtuais de aprendizagem atraem oS
estudantes, por serem atuais e praticos” (E16);
“E muito importante a insercio da enfermagem
nos mais variados meios de aprendizagem, pois
cada individuo tem uma maneira de absorver
melhor as informagdes” (E44).



176

3.2 Dispositivos méveis no ensino-aprendizagem em enfermagem

- Mobilidade

A categoria foi destacada pelos estudantes como um dos
principais beneficios do uso de dispositivos mdveis no ensino-
aprendizagem em enfermagem, em especial por nao restringir o acesso,
independente de local ou hordrio para acesso, ampliando assim os
espagos para a aprendizagem (SASSO, 2009; GALVAO, PUSCHEL,
2012). Os relatos a seguir representam este sub-agrupamento:

(...) o fécil acesso contribuiu fortemente para o
interesse” (E40);

“Acredito que a facilidade de acesso, pois pode
ser verificado em qualquer lugar” (ES);
“Facilidade no acessoem equipamentos moveis;
carregamento répido; bom conteudo;
diddtica”(E19);

“(...) pratico podendo ser acessado em qualquer
ambiente” (E22);

(...) o recurso nos permite tirar ddvidas onde for
necessario, como acessar um conteudo dentro do
ambiente hospitalar” (E68).

A possibilidade de uso de dispositivos de tamanho reduzido
chamou a atencdo dos estudantes durante o estudo, no sentido de
proporcionar maior facilidade de acesso em relacdo a outras
ferramentas, tais como livros ou laptops, conforme destacado pelos
mesmos:

“(...) Sdo ferramentas portdteis que garantem
acesso a todo tipo de informacgdo sem ocupar
grande espaco como livros e possibilitam a troca
de conhecimento” (E51);

“E interessante poder estudar um pouco fora de
casa, sem a necessidade de computador, torna o
servico mais pratico, até mesmo para a retirada
répida de davidas” (E54).

Ainda o uso de um OVAacessado a partir de dispositivos
méveis foi reconhecido como uma ferramenta que propiciam a extenso
dos espacos de aprendizagem, refletindo uma tendencia da sociedade na
Era da Informagao:

“Muito importante, hoje estamos quase 24hs
ligados a celulares, tablets e computadores, poder
aliar qualquer coisa que nos auxilie na nossa
formagdo e no nosso conhecimento com o que ja
estamos utilizando € muito bom e torna tudo mais
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facil de fazer, mais acessivel” (E2)
“O uso de objetos virtuais de aprendizagem sdo
vélidos e importantes pois facilitam o acesso e
flexibilizam os horarios, € com certeza, esta
ligado ao uso de tecnologias moéveis e ao acesso
facilitado a internet hoje em dia (...) e deveriam
ser disponibilizados com mais frequéncia” (E15).
- Ubiquidade
Sobre esta perspectiva, os estudantes percebem a adequagdo da
proposta da intervencdo educacional em relacio a tendéncia mundial da
popularizacdo dos dispositivos méveis, que traz consigo a questdo
onipreseca destes na sociedade (FOGG, 2003), conforme os relatos
identificados:
“(...) acompanha a tendéncia mundial, torna o
aprendizado mais fécil, interativo e
interessante”(E1);
“No meio em que vivemos hoje, rodeados de
tecnologia e com o curto tempo, € muito
importante” (E19);
“Dispositivos méveis sempre estdo a nossa
disposi¢do de maneira rdpida, o que nos faz
ficarmos mais interessados (E48);
“Acho que no contexto atual de globalizacdo,
novas tecnologia educacionais que vivenciamos, a
tecnologia mével € um instrumento adequado,
inovador e eficaz.” (E16);
“Muito bom! Na rotina que levamos muitas vezes
o celular ou outro dispositivo mével acaba sendo
de acesso muito mais facil para realizar uma
pesquisa, uma leitura, enfim, diversasatividades
que ndo parariamos 5 minutos do dia para acessar
o computador e realizar tal atividade” (E47).

3.3 Aspectos técnicos relacionados a tecnologia

- Interatividade

A interatividade proporcionada pela introducdo de ferramentas
como ilustragdes, animacdes, possibilidade de consulta o prontudrio de
pacientes, aplicar diferentes escalas de dor, falar com o paciente,
determinar diagndsticos e intervengdes de enfermagem, além dos
exercicios de fixacdo apresentados durante a navegacdo das telas e
feedbacks das respostas selecionadas foram percebidos pelos estudantes
como um fator importante na aprendizagem (PIAGET, 1977), conforme
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observado nas falas:
“(...) a forma como o conteddo foi exposto foi
otimo...chamou a atencdo, foi interativo e
interessante!” (E1);
“¢ inovador, me senti "jogando" em um aplicativo
educativo” (E78);
“(...) Como tem constante interacdo com a pessoa
e exige que ela preste atengdo (E12);
“Ele faz com que a pessoa tenha interesse em
participar do programa, de uma forma criativa
interage e faz com que a pessoa fique realizando
os casos”(E18);
“Se aprende de maneira divertida, desta forma, o
contetdo parece fixar-se melhor” (E51).

- Apresentacdo do objeto virtual de aprendizagem

O conceito de OVA adotado no estudo define-o como uma
pequena unidade que compdemum  determinado  contexto
educacional,que pode ser reutilizada diversas vezes, em diferentes
contextos de aprendizagem e/ou propdsitos, constituindo uma estratégia
ativa e construtiva de ensino-aprendizagem (SCHIBECI et al, 2008;
GARCI’A-BARRIOCANAL, SICILIA, LYTRAS, 2007; WILEY,
2000).

Neste sentido, a apresentacdo dos cendrios clinicos trouxe a
proximidade com as situagdes vivenciadas durante a assisténcia de
enfermagem, foi percebida e relatada pelos estudantes, mesmo entre
aqueles que encontravam-se em fases iniciais do curso:

“Estudos dos casos clinicos, casos bem parecidos
que encontramos aqui” (E2);

“O exercicio ilustrativo com os pacientes... chama
bastante atencdo... mais féacil para associar uma
coisa a outra... e aprender” (E12);

“Além de abordar um assunto interessante, 0 uso
dele com imagem, som e uma serie de exercicios
como método deensino, ajuda muito a assimilar o
conteido e de uma forma quase que pratica”
(E34);

“E algo dinamico, que estimula o cérebro, o uso
de animagdes acredito que seja bem eficiente”
(ES9).

A simplicidade e organizacdo dos conteidos foram bastante
valorizados pelos estudantes, sendo tais aspectos identificados como
importantes no processo de ensino-aprendizagem a partir de OVAs,
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conforme seguem os relatos:
“Facil acesso, objetivo e de facil manuseio”(E13);
“Achei interessante a abordagem simplificada,
com perguntas objetivas e testes que ndo
consomem muito tempo (E14);
“Facil acesso; ilustracdes e animacdes; dudio
explicando os passos no inicio do programa;
vdrias formas de acesso ao caso clinico do
paciente em questao” (E15);
“Facil acesso, informagdes suficientes, perguntas
claras e objetivas, conteddo interessante” (E21);
“Aprendizado simples e direto, preciso. A
comunidade poderia ter acesso para uma melhor
compreensdo da dor e do papel do enfermeiro de
forma lidica e moderna” (E24);

Dificuldades encontradas

Alguns estudantes (n=64) relataram dificuldades quanto ao
acesso a0 m-OVADor®, sendo 11 (17,18%) relacionadas a falhas na
conexao e/ou lentidaoda internet.

Quanto ao uso da tecnologia, 26 (34,66%) estudantes (n=75)
relataram problemas relacionados ao seu funcionamento, em especial
quanto a desconfiguracdo de botdes, animagdes a partir do acesso em
alguns tipos de dispositivos moéveis, visualizacdo dificultada pelo
tamanho reduzido das telas de alguns dispositivos.

- Sugestoes de melhoria

Sugestdes de melhoriastambém foram registradas, como a
necessidade de incluir mais informacdes acerca das funcionalidades do
m-OVADor® (feedback em questdes de multipla escolha e gravagdo de
registros da avaliacdo simulada); maior destaque para imagens dos
pacientes ou possibilidade de ampliacdo das mesmas; maior resolugio
das imagens e animagdes; introdu¢do de novos cendrios clinicos, assim
como o aumento da complexidade dos mesmos; links para péginas
externas que contenham conteido sobre dor; introducdo de glossario
sobre termos utilizados.

Ainda, uma sugestdo quanto ao melhor periodo para aplica¢do
deste tipo de intervengdo educacional e de pesquisa, ocorrida no final do
segundo semestre letivo, foi apontada como um problema: “(...) poderia
ter sido enviado (...) quando tinhamos mais tempo disponivel e menos
trabalhos para concluir (E30).

Ainda, quanto as questdes apresentadas aos estudantes, amédia de
satisfacdoem todos os itens questionados foi alta, sendo que em relagdo
a0 m-OVADor® (de 0 a 10) foi de 8,60; cendrio clinico 1 (clinica
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cirdrgica adulto) foi de 8,29; cendrio clinico 2 (terapia intensiva adulto)
foi de 7,59; e cendrio clinico 3 (neonatologia) foi de 7,89. Ainda, quanto
ao uso de dispositivos mdveis no processo de ensino-aprendizagem em
enfermagem, a satisfacfo atingiu uma média de §,58.

4. Discussao

Em relacdo ao uso de tecnologias computacionais no cotidiano, a
grande maioria acessa constantemente a internet para fins educacionais,
sendo este acesso realizado com maior frequéncia a partir de suas
residéncias, onde possuem mais tempo para complementar seus estudos,
revelando também o maior acesso da populacdo a internet.

Destacou-se ainda, que a maioria dos estudantes faz uso de
dispositivos méveis de pequeno porte (smartphones e tablets) em seu
cotidiano, acompanhando a tendéncia crescente de uso deste tipo de
tecnologia. Sua popularizacdo tem permitido novas formas de
comunicagdo e aprendizagem, sendo que a caracteristica de mobilidade
ja faz parte do cotidiano de grande parte da populacdo mundial, € em
especial entre os jovens (UZUNBOYLU, CAVUS, ERCAG, 2009;
BULCAO,2009; SASSO, 2009; GALVAO, PUSCHEL, 2012;
CARVALHO et al.,, 2012; CLAY, 2011).

Denominados de geracdo Y, este jovens nascidos entre os anos 80
e 90, apresentam algumas caracteristicas peculiares, que podem
explicam sua maior adesdo e adaptacdo as novas tecnologias, sendo
caracterizados como uma geracdo que desenvolveu-se imersa na
interatividade e em contato constante com ambiente digitais, desde sua
infancia (TAPSCOTT, 2009).

A identificacdo de altos niveis de satisfacdo entre os estudantes
em relacdo ao m-OVADor® podem também estar relacionados a
apresentagdo visual do projeto, conteido abordado e metodologia de
aprendizagem proposta, sendo destacados neste sentido pelos estudantes
0s seguintes aspectos: relevancia do tema abordado, contribuicdo para a
aprendizagem, motivacdo, desenvolvimento de pensamento critico,
simulacdo da realidade, e a simplicidade e organiza¢do dos conteddos,
assim como os achados de outros estudos (JEFFRIES, 2005; GOES et
al., 2011; CLAY, 2011).

A satisfagdo dos participantes pode ainda ser explicada pelo
formato individualizado de aprendizagem que a tecnologia educacional
proporciona, o estimulo ao auto-direcionamento dos estudos, ao respeito
ao ritmo individual de cada individuo, por possuir um apelo intuitivo,
requerendo menor custo e tempo para aplicagdo, por facilitar a
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interpretacdo de dados e tomada de decisdes, pela flexibilidade de
acesso em qualquer tempo e lugar, e ainda a possibilidade de obtencao
de feedbacks imediatos (CASON et al., 2010; FINN 2010; PERKINS et
al., 2010).

O alto grau de satisfacdo dos estudantes com 0 m-OVADor e o
reconhecimento da importancia do uso da tecnologia para formagao
profissional confirmam estudos anteriores (LONN, TEASLEY,
KRUMM, 2011), e apontam perspetivas de melhoria na aprendizagem
baseada no uso de OVAS que aproximam os estudantes de situa¢des da
vida real.

A utilizagdo de cendrios clinicos simulados para aprendizagem da
avaliacdo da dor possibilitou aos estudantes a problematizacdo voltada
para a situagdes reais, geralmente vivenciadas na pratica clinica, sendo
que a estruturag¢@o ndo linear permitiu, assim como no estudo de Gées et
al. (2011), a navegacdo nos conteido de modo livre e flexivel, sem o
estabelecimento de pré-requisitos de acesso.

Aspectos relacionados especificamente ao uso de dispositivos
moéveis foram reconhecidos pela maioria dos estudantes, dentre eles, a
mobilidade, adequacio da proposta de aprendizagem em relacdo a
tendéncia mundial da popularizacio do uso de dispositivos méveis.

Destaca-se o fato de que na atualidade, as tecnologias mdveis
vem sendo responsdveis por uma transformagio na sociedade, incluindo
a flexibilizacdo dos métodos de ensino-aprendizagem e ampliagdo dos
espacos de aprendizagem, especialmente em relacdo ao tempo e espaco
(CLAY, 2011).

Outro aspecto que precisa ser considerado, diz respeito a
caracteristica persuasiva dos dispositivos moéveis, sendo capazes de
proporcionar mudanga de atitudes e comportamentos de individuos,
neste caso, no que diz respeito ao estabelecimento de um processo de
aprendizagem diferenciado dos demais, onde o conhecimento pode ser
acessado em qualquer hordrio ou local, bastando que o estudante esteja
motivado para tal atividade (FOGG, 2007; SASSO, 2009).

As dificuldades relatadas no acesso ao m-OVADOr®, como
lentiddo e quedas do sistema, entende-se que estejam relacionadas a
instabilidade da rede acessada, assim com das caracteristicas de
processamento de cada dispositivo mével utilizado, ndo sendo possivel
estabelecer melhorias quanto a este aspecto no momento.

Por outro lado, as dificuldades relatadas durante o uso do m-
OVADor® podem estar relacionadas 2 dificuldade ndo observacdo das
instrugdes enviadas aos participantes e das instrugdes iniciais
apresentadas no préprio OVA, e também, a falhas ocorridas devido a
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falhas na adaptacdo da tecnologia aos diversos tipos de dispositivos
utilizados no estudo, sendo que achados semelhantes foram relatados no
estudo de Goées et al. (2011) e Castro (2013).

O tamanho reduzido das telas dos dispositivos méveis vem sendo
apontado como um fator importante que deve ser observado desde o
planejamento de uma intervencao educacional mediada por estas
tecnologias, que vem sendo apontada como um fator dificultador em
alguns momentos deste processo (NOSEKABEL, 2007).

Considerando que intervencdes educacionais mediadas por
computador precisam garantir a flexibilidade de organizago de tempo e
local de estudo, além do ritmo de aprendizagem de cada individuo, e
ainda, o acesso a informagdes coerentes e interacdo (LOPES, SILVA,
ARAUJO, 2004), acredita-se que o m-OVADor® tenha proporcionado
um ambiente de participa¢do ativa do estudante, motivando-os para a
constru¢do de seu proprio conhecimento sobre a avaliagdo da dor, sem
restri¢do de local ou horério.

A metodologia da ABP e do conceito de OVA vem demonstrando
contribui¢despara a aprendizagem de estudantes, de modo que possam
desenvolver competéncias, autoconfianca, dinamismo, pensamento
critico e analitico, habilidades de argumentagcdo e persuasdo, e assim,
desenvolver a habilidade de aprender a aprender (PINHEIRO, 2008;
ALVAREZ, 2009).

A utilizacdo da informdtica no ensino da enfermagem
intensificou-se nos ultimos anos, com destaque especial para a
introducdo de dispositivos mdveis na formacdo e aperfeicoamento de
profissionais nas mais diversas dreas, havendo um senso comum sobre a
necessidade de avaliacdo destas tecnologias a partir da visdo dos
usudrios finais, para que entdo seja possivel seu aperfeicoamento e
implementacio nos processos de ensino-aprendizagem formais (GOES e
al., 2013).

5. Conclusoes

O rdpido avanco na drea das tecnologias educacionais baseadas
no computador, e mais especificamente nos ultimos anos, a partir da
popularizacdo de dispositivos mdveis com acesso a internet entre a
populacdo, tem apresentado aos educadores novos desafios para a
inovacdo e melhoria do processo de ensino-aprendizagem em
enfermagem, de modo a engajar cada vez mais os estudantes, no
desenvolvimento das habilidades clinicas necessdrias para o cuidado.

Estudos internacionais relatam a escassez da abordagem da
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tematica da avaliacdo da dor na formacdo de profissionais da drea da
satide, fato também observado neste estudo por meio dos relatos dos
estudantes, o que tem trazido prejuizos a recuperacdo e bem estar dos
pacientes que encontram-se sob cuidados de sadde.

Os resultados do estudo permitiram identificar um alto nivel de
satisfacdo de estudantes de graduacdo em enfermagem, em relacdo a
introdu¢do de um OVA durante uma intervencdo educacional online,
mediada por dispositivos méveis.

Deve-se destacar que os aspectos positivos percebidos pelos
estudantes, descritos como a relevancia do tema abordado,contribuicio
para a aprendizagem, motivacdo, desenvolvimento de pensamento
critico, simula¢do da realidade,mobilidade, interacdo e simplicidade e
organizacio dos conteidos.

Tais caracteristicas podem ser consideradas como indicativos de
adequacdo da tecnologia entre uma amostra jovem, que faz parte de uma
geracdo adaptada ao estilo de acesso rapido a informacfo da atualidade,
que inclui o acesso constante a internet e o uso de dispositivos méveis
para as mais diversas finalidades, incluindo a aprendizagem.

Estes aspectos podem propiciar condigdes para uma experiéncia
de aprendizagem significativa, centrada no estudante como ator central
de seu processo de aprendizagem, indicando a validade do m-
OVADor como ferramenta pedagdgica com potencial para suprir a
lacuna na aprendizagem sobre a avaliacdo da dor relatada na literatura.

Cabe ressaltar que um OVA, isoladamente, ndo propicia uma
adequada experiéncia de aprendizagem, sendo necessdria a incorporacio
de uma metodologia especifica e também, o rapidofeedback e meio de
comunicag¢do direto com os estudantes para apoio em relagdes a duvidas,
esclarecimentos ou estimulo adicionais.

Assim, a partir da avaliacdo dos estudantes de graduagdo em
enfermagem, o m-OVADor®pode ser considerado uma tecnologia
educacional auxiliar no processo de ensino-aprendizagem em
enfermagem, dirigidaaos estudantes de graduagio em enfermagem,
contribuindo assim com a aprendizagem sobre a avaliagdo da dor em
clinica cirdrgica adulto, terapia intensiva adulto e neonatologia.

Assim, acredita-se que o m-OVADor®, desenvolvido para
complementacdo da formacgdo dos futuros enfermeiros e que aborda a
temdtica da avaliagdo da dor aguda por meio de cendrios clinicos
simulados, pode oferecer uma ferramenta de apoio para aprendizagem
mais efetiva, de modo inovador e interativo.

Deste modo, também espera-se que a tecnologia contribua para o
preenchimento da lacuna sobre a falta de conhecimento entre estes
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profissionais, de modo que possam oferecer no futuro, um cuidado mais
seguro e efetivo nestas situagdes.

Devido a escassez de estudos envolvendo o processo de ensino-
aprendizagem em enfermagem a partir de dispositivos mdveis com
conexdo a internet, recomenda-se o desenvolvimento de novas
pesquisas, comfoco sobre o impacto na aprendizagem e retencdo do
conhecimento por parte de estudantes de graduacdo em enfermagem, na
utilizacdo de dispositivos méveis em projetos educacionais online.
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6.4 MANUSCRITO 4 - Tecnologia persuasiva no ensino da dor
aguda em enfermagem: resultados na aprendizagem
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Resumo: Na atualidade, as tecnologias persuasivas sdouma importante
plataforma de promog¢do de mudangas em atitudes e comportamentos,
ndo entendidas apenas como ferramenta, mas também como um
procedimento de aprendizagem que oportuniza diferentes meios para
aprender a aprender.O objetivo do estudo foi avaliar os resultados na
aprendizagem de estudantes de graduacdo em enfermagem sobre a
avaliacdo da dor aguda em adultos conscientes, adultos e sedados e
intubados, e recém-nascidos, antes e depois de uma intervenc¢do
educacional com objeto virtual de aprendizagem mediado por tecnologia
persuasiva. Trata-se de um estudo quasi-experimental, que defende a
hipétese (H1) de que uma interven¢do educacional online mediada por
tecnologia persuasiva para avaliacdo da dor aguda de adultos e neonatos
contribui para a aprendizagem de estudantes de um curso de graduacio
em enfermagem. Participaram do estudo 75 estudantes. O estudo foi
desenvolvido em trés etapas: a) pré-teste; b) intervencdo educacional; e
c) pos-teste. A coleta de dados ocorreu de 1° novembro/2013 a 15
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fevereiro/2014. As médias no pds-teste revelaram diferenca significativa
na aprendizagem (p<0,001) quando comparados ao pré-teste, sendo
aceita a H1. A tecnologia constitui uma estratégia que amplia os espagos
de aprendizagem de modo inovador e promissor. O uso de tecnologia
persuasiva motiva os estudantes a construir seu proprio conhecimento,
com flexibilidade de tempo e espaco, possuindo potencial para
promocdo de mudangas em atitudes e comportamentos em relacdo a
forma com que buscam seu conhecimento.

Palavras chave: enfermagem. informética em enfermagem. educagdo a

distancia. educacido em enfermagem. tecnologia educacional. dor aguda.
tecnologia persuasiva.

Abstract: Currently, persuasive technologies are an important platform
for promoting changes in attitudes and behaviors, not included just as
tools, but also as a learning procedure, facilitating different ways of
learning to learn. The aim of this study was to assess the learning
outcomes of nursing students on the assessment of acute pain in
conscious adults, sedated and intubated adults and newborns, before and
after an educational intervention with a virtual learning object mediated
by a persuasive technology. A quasi-experimental study that supports
the hypothesis (H1) that an online educational intervention mediated by
a persuasive technology for assessment of acute pain in adults and
neonates contributes to student learning in a nursing program. The study
participants were 75 students. The study was developed in three stages:
a) pre-test b) educational intervention and c) post-test. The data
collection happened from November 1¥/2013 to February 15" /2014.
The means in the post-test revealed significant difference in learning (p
<0.001) when compared to pre-test, therefore the H1 has being accepted.
Technology is a strategy that extends the learning spaces in an
innovative and promising way. The use of persuasive technology has the
potential to motivate students to construct their own knowledge with the
flexibility of time and space, promoting changes in attitudes and
behavior regarding the way in seeking knowledge.

Key words:nursing. nursing informatics. distance learning.distance
education. nursing education. educational technology. acute pain.
persuasive technology.

Resumen:En la actualidad, las tecnologias persuasivas son una
importante plataforma de promociéon de cambios en actitudes y
comportamientos, no comprendidas apenas como herramientas, pero
también como un procedimiento de aprendizaje, que facilitan diferentes
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medios para aprender a aprender. El objetivo de este estudio fue evaluar
los resultados en el aprendizaje de estudiantes de enfermeria sobre la
evaluacion del dolor agudo en adultos conscientes, adultos sedados e
intubados, y recién nacidos, antes y después de una intervencion
educativa con un objeto virtual de aprendizaje mediado por tecnologia
persuasiva. Estudio casi-experimental que defiende la hipétesis (H1) de
que una intervencion educativa online mediada por tecnologia
persuasiva para evaluacién del dolor agudo en adultos y neonatos
contribuye para el aprendizaje de estudiantes de un curso de Enfermerfa.
Participaron del estudio 75 estudiantes. El estudio fue desarrollado en
tres etapas: a) pre-test b) intervencién educativa y c) post-test. La
recolecciéon de datos ocurri6 de 1° de noviembre/2013 a 15 de
febrero/2014. Los promedios en el post test revelaron diferencia
significativa en el aprendizaje (p<0,001) cuando comparados al pre-test,
siendo aceptada la HI. La tecnologia constituye una estrategia que
amplia los espacios del aprendizaje de modo innovador y promisorio. El
uso de la tecnologia persuasiva tiene potencial para motivar estudiantes
a construir su propio conocimiento con flexibilidad de tiempo y espacio,
promoviendo cambios en actitudes y comportamientos con relacion a la
forma con que buscan su conocimiento.

Palabras clave:enfermeria. informadtica aplicada a la enfermerfa.
educacién a distancia. educacién en enfermeria. tecnologia educacional.
dolor agudo. tecnologia persuasiva.

1. Introducao

Estima-se que cerca de 80% dos atendimentos nos servi¢os de
satide sdao motivados por queixas de dores agudas, e esta situacdo €
relatada na literatura como um problema de satide publica (BOTTEGA,
FONTANA, 2010).

No entanto, a adequada avalia¢do da dor ainda permanece como
um desafio para enfermeiros, sendo apontada como uma das causas, as
lacunas na formago destes em relacdo ao tema (POLOMANO et al.,
2008; RANGER, CAMPBELL-YEO, 2008; CZARNECKI et al., 2011;
BRITISH PAIN SOCIETY, 2009; CLAY, 2011; KEEFE, WHARRAD,
2012).

Para que a avaliacdo da dor seja efetiva e acrescente qualidade a
assisténcia do paciente, torna-se essencial que os profissionais
conhecam todos aspectos que a cercam, considerando suas
particularidades e também, o reconhecimento dos instrumentos
adequados para sua mensuragdo (BOTTEGA, FONTANA, 2010).
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Assim, iniciativas inovadoras para o ensino-aprendizagem sobre
dor vem sendo recomendadas por diversas organizac¢des
internacionalmente reconhecidas na drea da saude, tais como a
International Association Study Pain (IASP), British Pain Society
(BPS), Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), e a Joint
Commission International (JCI).

Uma revis@o de literatura realizada por Pedrosa, Pimenta, Cruz
(2007), investigou os efeitos de programas educativos para profissionais
e pacientes sobre dor pés-operatdria. Os resultados demostraram uma
reducdo dos niveis de dor e ansiedade dos pacientes, assim como do
consumo de analgésicos complementares e o medo da dor.

Contudo, considerado que as metodologias comumente utilizadas
para o desenvolvimento de habilidades clinicas dos profissionais de
satide sdo a explanagdo oral e as simulacdes, faz-se necessdrio repensar
a aplicacdo de tais métodos, considerando que a explanagdo oral, por
exemplo, proporciona menor reten¢do de conteidos (BLOOMFIELD,
ROBERTS, WHILE, 2010; BRITISH PAIN SOCIETY, 2009).

Estreitando o foco para a necessidade de implementacdo de
estratégias educacionais inovadoras, que proporcionem meios para uma
aprendizagem mais efetiva e duradoura, torna-se necessdrio citar as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem, que também aponta nesta direcdo (BRASIL, 2001).

Tais Diretrizes abordam a necessidade da construcio de projetos
pedagdgicos que priorizem o estudante como sujeito principal de sua
aprendizagem, em um processo onde o professor exerce um papel
mediador (BRASIL, 2001; MITRE et al., 2008).

Diante desta necessidade de mudanca e dacrescente introducao da
tecnologias computacionais na sociedade, a aprendizagemeletronica (do
inglés, electronic learning ou e-learning) vem se apresentando como
umainovadora possibilidade que vem demonstrando resultados positivos
no ensino-aprendizagem em enfermagem (ALVAREZ, SASSO, 2011;
LEE, LIN, 2013; SASSO, 2009; ALEMAN, GEA, MONDEJAR, 2011;
KEEFE, WHARRAD, 2012).

A aprendizagemeletronica também vem sendo reconhecida por
suas vantagens, como a individualiza¢do da aprendizagem por meio da
descentralizagdo do processo de ensino, gerando assim independéncia e
auto-dire¢do de estudantes sobre sua propria aprendizagem
(GREENHALGH, 2001; COGO, 2009; CLAY, 2011).

Outros beneficios também devem ser considerados, que podem
justificar a implementagdo do aprendizagemeletronicana drea
deenfermagem, como a flexibilidade de acesso e promocdo de
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aprendizagem ativa (TEGTEMEYER, IBSEN, GOLDSTEIN, 2001); a
motivacdo e satisfacdo dos estudantes (ALVAREZ, SASSO, 2011); o
custo-eficicia e reducdo do tempo de instrucdo; a consisténcia na
entrega do conteddo instrucional (JEFFRIES, 2001); reducdo de custos e
reuso de materiais instrucionais (COGO et al 2011; SILVEIRA et al.,
2010); e ainda, o aumento do acesso a informacdo, em especial quando
integrada a internet (WASHER, 2001).

Nos ultimos anos, a populariza¢do dos dispositivos mdveis com
acesso a internet na sociedade vem impulsionando mudangas no
processo de ensino-aprendizagem, na direcio de um modelo onde a
tecnologia nao € vista apenas como uma ferramenta, mas sim como um
procedimento de aprendizagem. Este contexto favorece a
disponibilidade de novos espacos onde se desenvolve a aprendizagem,
sem que haja por exemplo, limitagdes de tempo ou espago para estudoe,
considerando que ao utilizar a tecnologia ele ja estd em um processo de
aprendizagem associado com a pratica, ou seja a tecnologia faz parte da
aprendizagem (FOGG, 2003; COGO, 2009; SASSO, 2009).

Entende-se que o uso deste tipo de tecnologia poderia atuar de
modo persuasivo, no sentido de provocar novos comportamentos em
sujeitos, sendo descrita por Fogg (2003) como uma tentativa de
modificacdo de uma atitude ou comportamento alvo de sujeitos, de
forma voluntdria, sem coagir ou enganar.

A partir deste conceito, os dispositivos méveis sdo descritos por
Fogg (2007) como o mais importante e efetivo meio para mudanca do
comportamento humano dos dltimos anos, ou seja, com alto poder de
persuasdo, superando até mesmo a televisao.

A partir deste cendrio, estabeleceu-se como objetivo do estudo
avaliar os resultados na aprendizagem de estudantes de graduacdo em
enfermagem sobre a avaliacdo da dor aguda em adultos e neonatos,
antes e depois de intervengdo educacional com um objeto virtual de
aprendizagem (OVA) mediado por tecnologia persuasiva mével.

Assim, defende-se a hipétese (H1) de que uma intervengdo
educacional online mediada por tecnologia persuasiva movel para
avaliacdo da dor aguda de adultos e neonatos contribui para a
aprendizagem de estudantes de um curso de graduac¢do em enfermagem.

2. Metodologia
Trata-se de um estudo quasi-experimental, ndo-equivalente, do

tipo anterior e posterior, desenvolvido na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).
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A populagio constou de 170 estudantes, matriculados entre a 2* a
8" fases, sendo que 120 (70,59%) aceitaram participar do estudo e a
amostra final, ndo-probabilistica e intencional foi composta por 75
(44,17%) estudantes que concluiram todas as etapas previstas. Este
quantitativo foi utilizado como ponto de partida para as andlises
realizadas, sendo identificados no estudo por meio de cddigos alfa
numéricos (E1 até E75).

Critérios de inclusdo aplicados: estar regularmente matriculado
no curso de graduagdo em enfermagem da UFSC; ter disponibilidade
para participagdo online no estudo, em periodo extra a carga hordria
curricular.

Ainda, como critério de exclusdo considerou-se: a desisténcia dos
participantes em alguma das etapas propostas.

O estudo foi desenvolvido em trés etapas: a) pré-teste; b)
intervengdo educacional online; e c) pos-teste. A coleta dos dados
ocorreu de 1° novembro/2013 a 15 fevereiro/2014, totalmente online,
sendo previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade (Certificado n° 2456/2012).

Os instrumentos eletronicos utilizados foram elaborados com a
ferramenta Google Drive®, e a comunica¢do com os estudantes
(sincrona e assincrona), assim como o envio de links de acesso ao m-
OVADor® e instrumentos de coleta de dados, ocorreu por meio da rede
social Facebook® (mensagem privada e grupo fechado),e também por
email.

Primeiramente, os estudantes responderam ao pré-teste, contendo
20 questdes (10 abertas e 10 fechadas). A seguir, todos acessaram o m-
OVADor® a partir de seus préprios dispositivos méveis, momento em
que ocorreu a intervengdo educacional.

O m-OVADor foi projetado para proporcionar o acesso a partir
de dispositivos modveis de qualquer plataforma, marca ou modelo,
bastando que possua acesso a internet (wifi ou 3G).

Sua estrutura inclui trés cendrios clinicos simulados, elaborados a
partir de cinco nds de aprendizagem, que guiam o pensamento critico
dos estudantes durante a exploracio de cada cendrio, conforme
apresentado na FIGURA 1.
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FIGURA 1 - Nés de aprendizagem do m-OVADor®. Florianépolis,

2014
Nos de aprendizagem Opgoes disponiveis no m-OVADor
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Fonte: Alvarez (2014)

O acesso aos cendrios clinicos simulados (clinica cirtirgica
adulto, terapia intensiva adulto, neonatologia) ocorreu durante 15 dias
para cada estudante, sem que houvesse quaisquer restricdes ou
requisitos prévios para selecionar a ordem de acesso aos cendrios. Deste
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modo, oportunizou-se aos estudantes o acesso a um ambiente de
aprendizagem onde puderam estabelecer seu proprio caminho para a
construgdo do novo conhecimento, considerando suas experiéncias,
necessidades, tempo, motivagao e curiosidade.

Ao fim da intervengdo educacional, os estudantes responderam
ao pos-teste, composto pelas mesmas questdes do pré-teste).

As questdes do pré e pds-teste foram elaboradas considerado-se
0s pontos criticos para a aprendizagem da avaliacdo da dor aguda (nds
de aprendizagem), sendo validado previamente por especialistas.

Os resultados foram exportados do Google Drive® (gara planilha
eletrdnica compativel com o softwareExcel for Mac 2011".A partir da
andlise exploratéria foram identificadas as médias, desvio padrdo,
intervalos de confianca e verificacdo da suposicdo de normalidade dos
dados (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk).

O teste tstudent (unilateral, dados pareados) foi aplicado para
verificacdo da significancia dos achados, sendo utilizado o pacote
estatistico SPSS 21.0°. As andlises dos resultados foram realizadas ao
nivel de 95% de confianga, considerando-se um nivel de 5% de
significancia (o= <0,05).

3. Resultados

A partir das caracteristicas sécio-demograficas dos estudantes
(n=75), foi possivel observar a seguinte distribuicio quanto as fases do
curso: 1,33% (1) na 2° fase; 26,67% (20) na 3" fase; 17,33% (13) na 4°
fase; 9,33% (7) na 5° fase; 9,33% (7) na 6° fase; 12% (9) na 7° fase e
24% (18) na 8" fase.

Varidveis como faixa etdria, sexo, atividade, frequéncia de acesso
a internet em dispositivos moéveis, locais de acesso a internet,
dispositivos e tecnologia utilizada para o acesso também foram

pesquisados, sendo apresentados na TABELA 1.
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TABELA 1 - Caracteristicas sécio-demograficas de estudantes.

Florianépolis, 2014.
Variavel Itens Frequéncia %
até 19 anos 9 12
Faixa etaria® 20 a 29 anos 61 81,33
30 a 39 anos 5 6,67
Sexo masculino 6 8
feminino 69 92
somente estuda 47 78,67
Atividade® b/ols¥sta 10 10,67
técnico enfermagem 8 8
outras atividades 5 2,67
todos os dias 47 64,38
Acesso a internet frequentemente 10 13,70
em dispositivos esporadicamente 3 4,11
méveis® raramente 8 10,96
nunca 5 6,85
residéncia 71 53,38
Local de acesso a universidade 32 24,06
internet® trabalho 11 8,27
locais ptiblicos 11 8,27
em deslocamentos 8 6,02
. laptop 60 45,80
Esqau(;(r)):m:r?(;iesso smartphone 45 34,35
o temg td desktop 17 12,98
tablet 9 6,87

Legenda: * n=75; " n=73;  n=133;  n=131
Fonte: Alvarez, Sasso, Iyengar (2014)

A média de acesso 2 internet para fins educacionais foi de 10,07
horas/semana. Relataram ainda, em questdo de mudltipla escolha, o uso
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frequente de ferramentas disponiveis em seus dispositivos moveis
(n=455), sendo que, além de ligacOes telefonicas 62 (13,63%) e
mensagens de texto 61 (13,41%), obtiveram maior destaque o uso do
despertador 62 (12,09%), o acesso a internet 52 (11,43%) e redes sociais
51 (11,21%).

Quanto as expectativas dos estudantes (n=75) para participagio
no estudo, foram obtidas 81 respostas, considerando-se uma questdo
aberta. A maioria 38 (46,91%) relatou estar interessado no aprendizado
sobre a avaliacdo da dor aguda, 25 (30,86%) na participagdo em uma
experiéncia inovadora de aprendizagem e 18 (22,22%) queriam
colaborar com o estudo.

O resultado na aprendizagem dos estudantes na avaliagdo antes
de depois da intervengdo educacional online foram analisados, assim
como o intervalo de confianca e a diferenca entre médias, sendo que a
aplicacdo do teste ¢ student, bicaudal e pareado entre as médias resultou
em p<0,0001 (TABELA 2).

TABELA 2 - Desempenho médio dos estudantes antes e depois da
intervencdo educacional online (n=75). Florian6polis, 2014.

Estatistica e intervalo  Antes Depois  Diferenca entre

I 1 1 1 1
Média 5,23 7,51 2,28
Mediana 5,10 8,05
Desvio padrao 1,61 1,98

4,86 a 7,05a
5,60 7,96

' p<0,0001 e o intervalo de 95% de confianca para diferenca estimada das
médias populacionais é de 1,85 a 2,70
Fonte: Alvarez, Sasso, Iyengar (2014)

Durante a andlise das médias do pds-teste, observou-se a
presenca de pontos discrepantes inferiores (outliers), caracterizados pelo
distanciamento de suas médias em relacdo as demais, representados
pelos casos E27, E35, E36, E38 e E64 (GRAFICO 1).

Intervalo de confianga
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GRAFICO 1 - Diagrama em caixas para as observacdes de médias
de estudantes antes edepois de intervencio educacional online.
Florianopolis, 2014.
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Fonte: Alvarez, Sasso, Iyengar (2014)

Os estudantes E27 e E36 diminuiram seu desempenho no pds-
teste, ao contrdrio do comportamento da maioria, que aumentou ou que
ja possuia um desempenho muito baixo. Enquanto que E35, E38 e E64
apresentaram um aumento minimo em seu desempenho no pds-teste,
sendo este menor que 0,4.

Como a maioria dos estudantes aumentou seu desempenho, o
mesmo ocorreu com o desempenho médio, criando um limite inferior
para valores discrepantes que inclui estes casos.Em seguida foram
realizados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk para
verificagdo da normalidade dos dados e conforme esperado, na condicio
do pré-teste os dados sdo normalmente distribuidos, ao contririo da
condi¢do depois.

3. Discussao

Os resultados revelaram uma amostra jovem, com idade média de
22,65 anos (£3,12) anos, e predominantemente do sexo feminino.
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Utilizam frequentemente dispositivos mdveis para acesso a internet,
mantendo uma carga hordria semanal (10,7 horas) destinada a
aprendizagem online, carateristicas comuns a estudos anteriormente
realizados (ALVAREZ, SASSO, 2011; CASTRO, 2013; SASSO, 2009;
LEE, LIN, 2013).

Os resultados no poés-teste (7,51+£1,98) demonstraram um
acréscimo significativo na aprendizagem dos estudantes, quando
comparados ao resultados do pré-teste (p<0,0001).

A presenca de pontos discrepantes inferiores(outliers)no pos-teste
foram investigados, ndo sendo encontradas razdes especificas para o
distanciamento  destes estudantes. Uma possibilidade seria a
proximidade com o final do ano letivo na ocasido em que estes sujeitos
responderam ao instrumento, quando encontravam-se em meio a
diversas outras atividades académicas, podendo exercer influéncia sobre
o nivel de envolvimento com a atividade.

Os OVAs permitem que situacdes reais sejam simuladas,
contextualizando assim o novo conhecimento, instigando e motivando
os estudantes para a solu¢do de problemas. Assim, o aprendizado serd
mais efetivo e as habilidades adquiridas terdo maior significado se o
contetido for contextualizado, para a promog¢do do raciocinio critico-
reflexivo (TAROUCO, 2012).

Um estudo quasi-experimental realizado por Higgins, Hannan
(2013), que utilizou um dispositivo mével para e-learning, dotado de
tecnologia de andlise de video, aplicado para educagdo sobre a técnica e
os cinco momentos recomendados para a higiene das miaos em um
hospital privado de cuidados agudos mostrou que, apés a intervencao, os
profissionais apresentaram melhores resultados em relacdo a técnica
preconizada. E também, quanto a conformidade dos cinco momentos
preconizados para higiene das méos, ou seja, provocou uma mudanca de
comportamento neste grupo de sujeitos.

Como limitagdes do estudo faz-se necessdrio citar a desisténcia
de 45 (37,55%) estudantes durante o estudo, fato que poderia estar
relacionado, na ocasiao da coleta de dados, ao término do ano letivo
(provas e trabalhos finais), feriados de final de ano e inicio das férias
escolares de verdo, e ainda, fatores de ordem pessoal.

Estudos publicados na literatura internacional vem debatendo a
eficicia da e-learning na aquisi¢do de conhecimentos e habilidades.
Defende-se a idéiaque o uso de simulacdes por computador podem ser
eficientes para aquisi¢do de habilidades e tomada de decisdo (KIM et al.,
2002), habilidades técnicas (NYSSEN et al., 2002; SASSO, 2009), ¢
também, para o desenvolvimento do pensamento critico de estudantes
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(DELASOBERA et al., 2010; ALVAREZ, 2009).
4 Conclusoes

A introdugdo de OVAs com acesso a partir de tecnologia
persuasiva pode ampliar os espagos de aprendizagem na enfermagem, na
medida que estimula os estudantes a buscar o aprendizado fora dos
ambientes formais de estudo, coloca-os no centro do processo de ensino-
aprendizagem e deste modo, oportunizando assim o protagonismo destes
neste processo.

O estudo identificou resultados significativos na aprendizagem
de estudantes de graduagdo em enfermagem da UFSC, apds intervengao
educacional online mediada por tecnologia mével, sobre a avaliacdo da
dor aguda em diferentes cendrios clinicos de cuidado.

O m-OVADor® demonstrou ser uma estratégia eficaz para a
aprendizagem sobre a avaliacdo da dor aguda em estudantes de
graduacdo em enfermagem, sendo aceita a hipdtese proposta no estudo
(H1).

Os dispositivos méveis com acesso a internet podem oferecer
um meio inovador, interativo e criativo para a aprendizagem sobre dor
aguda em diferentes cendrios clinicos, conforme demonstrado no estudo.

Devido a sua caracteristica persuasiva, o uso destes dispositivos
pode tanto apoiar, quanto estimular novos processo de aprendizagem,
fazendo parte da vida da pessoa e na qual o estudante pode escolher, de
acordo com sua conveniéncia, o melhor hordrio ou local para seu
desenvolvimento pessoal, com estimulo a independéncia e autonomia
sobre sua prépria aprendizagem.

Como desafio destaca-se a dificuldade em desenvolver
materiais instrucionais que atendam todas as configuragdes de
dispositivos mdveis disponiveis na atualidade, assim como da
disponibilidade de redes de internet mais rdpidas e estdveis.

As perspectivas futuras da aplicacdo de tecnologia persuasiva
na aprendizagem em enfermagem sdo promissores, mas ainda exigem
grande esforco de docentes e programadores, no sentido de desenvolver
cada vez mais novas propostas que atendam as necessidades de um
publico jovem que convive diariamente com tais tecnologias.

Os pesquisadores pretendem disponibilizar a tecnologia para
uso na formagdo de futuros enfermeiros por meio de repositério do
grupo de pesquisa GIATE, apds o registro de propriedade intelectual.
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6.5 MANUSCRITO 5 - m-OVADOr®para aprendizagem da
avaliacao da dor aguda e, enfermagem: analise da carga mental de
trabalho

m-OVADor® para aprendizagem da avaliagdo da dor aguda em
enfermagem: andlise da carga mental de trabalho !

m-OVADor® as a learning tool to assess the acute pain in nursing: an
analysis of the mental workload

m-OVADor® para el aprendizaje de la evaluacién del dolor agudo en
enfermeria: andlisis de la carga mental de trabajo

Ana Graziela Alva.rezz,
Grace T Marcon Dal Sasso3,
M. Sriram Iyengar”

Resumo:A ripida inser¢do de novas tecnologias na educagdo vem
motivando o desenvolvimento de estudos sobre a carga mental de
trabalho a partir da aplicacio destas no processo de ensino-
aprendizagem. A andlise permite a identificacdo de fatores
intervenientes nesta carga, assim como o planejamento da prevengao de
sobrecarga durante atividades educacionais a partir destas tecnologias. O
objetivo do estudo foi analisar a carga mental de trabalho de uma
intervencdo educacional com objeto virtual de aprendizagem movel
sobre a avaliacdo da dor aguda em adultos e recém-nascidos, a partir dos
critérios estabelecidos no NASA Task Load Index. Trata-se de uma
pesquisa metodoldgica. A coleta de dados ocorreu de novembro/2013 a
fevereiro/2014. Participaram 5 enfermeiros especialistas e 75 estudantes.
Destacaram-se com as maiores médias, respectivamente entre estudantes
e especialistas, as dimensdes ‘“Demanda Mental” (57,20+22,27;
514£29,45) e “Desempenho” (58,47+24,19; 73+£28,85). O indice de carga
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mental de trabalho (sobrecarga) de especialistas foi maior (50,20+7,28)
em relacdo aos estudantes (47,87£16,85), em uma escala de 0 a 100. O
instrumento permitiu a avaliacdo da carga mental de trabalho apdés uma
intervencdo educacional online com um objeto virtual de aprendizagem
movel, ndo sendo observada sobrecarga excessiva entre os participantes.
A avaliacdo da carga mental de trabalho a partir do uso de tecnologias
educacionais é um procedimento fundamental para determinar sua
aplicabilidade, de modo que ao fim da tarefa, proporcione uma
experiéncia de aprendizagem mais efetiva, estimulante e duradoura.
Palavras chave: enfermagem.informatica em enfermagem. educagio a
distancia. instrucdo por computador. tecnologia educacional. educacio
em enfermagem. dor aguda.tecnologia persuasiva. carga mental de
trabalho.

Abstract: The fast insertion of new technologies in education has
motivated the development of studies on mental workload from the
application of these in the process of teaching and learning. The analysis
allows the identification of intervening factors in this workload as well
as the planning of prevention overload for educational activities from
these technologies. The aim of the study was to analyze mental
workload from an educational intervention with a mobile learning
virtual object on the evaluation of acute pain in adults and newborns,
from the criteria of the NASA Task Load Index. This is a
methodological research. The data collection happened from November
2013 to February 2014, among 5 nurses and 75 students. The results
highlight the highest averages among students and specialists
respectively, the dimensions "Mental Demand" (57.204£22.27; 5 £29.45)
and "Performance" (58.47+24.19; 73%£28,85). The index of mental
workload of the specialists was higher (50.20+7.28) when compared
with students (47.87 + 16.85), on a scale from O to 100. The instrument
allowed the assessment of mental workload after an online educational
intervention with a mobile learning virtual object, not being identified
an excessive overload among participants. Assessing mental workload
from the use of educational technologies is a key to their applicability
with the intention of at the end of the task, to provide an experience of
more effective, stimulating and long lasting learning procedure.

Key words:nursing. nursing informatics. distance learning.computer-
assisted instruction. educational technology. nursing education. acute
pain. persuasive technology. mental workload.
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Resumen: La ripida insercién de nuevas tecnologias en la educacion
viene motivando el desarrollo de estudios sobre la carga mental de
trabajo a partir de la aplicacién de estas en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. El andlisis permite la identificacion de factores
intervenientes en esta carga, asi como el planeamiento de la prevencién
de sobrecarga durante actividades educativas a partir de estas
tecnologias. El objetivo del estudio fue analizar la carga mental de
trabajo de una intervencion educativa con objeto virtual de aprendizaje
movil sobre la evaluacion del dolor agudo en adultos y recién nacidos, a
partir de los criterios establecidos en el NASA Task Load Index. Se trata
de una investigacion metodoldgica. La recoleccién de datos ocurrié de
noviembre 2013 a febrero/2014. Participaron 5 enfermeros especialistas
y 75 estudiantes. Se destacaron con los mayores promedios
respectivamente entre estudiantes y especialistas, las dimensiones
“Demandas Mental” (57,20£22,27; 51£29,45) y “Desempeiio”
(58,47+24,19; 73+28,85). El indice de carga mental de trabajo
(sobrecarga) de especialistas fue mayor (50,20+7,28) con relacion a los
estudiantes (47,87£16,85), en una escala de 0 a 100. El instrumento
permitié la evaluaciéon de la carga mental de trabajo después de una
intervencién educativa online con un objeto virtual de aprendizaje
movil, no siendo observada sobrecarga excesiva entre los participantes.
La evaluacién de carga mental de trabajo a partir del uso de tecnologias
educativas es un procedimiento fundamental para determinar su
aplicabilidad de modo que al final de la tarea, proporcione una
experiencia de aprendizaje mds efectiva, estimulante y duradera.
Palabras clave:enfermeria. informdtica aplicada a la enfermeria.
educaciébn a distancia. instruccién por computador.tecnologia
educacional. educacién en enfermeria. dolor agudo. tecnologia
persuasiva. carga mental.
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1. Introducao

Acompanhando a evolucdo das tecnologias da informagdo e
comunicagdo (TICs), os recursos com base na internet vem ganhando
espaco nas mais diversas dreas da enfermagem (GARCIA, 2010).

Dentre estas, o conceito de objeto virtual de aprendizagem
(OVA) vem se destacando no cendario educacional. Definidos como uma
unidade que compde o contexto educacional, permitem o reuso em
diferentes contextos de aprendizagem, constituindo uma estratégia ativa
e construtiva de ensino-aprendizagem (SCHIBECI et al., 2008;
GARCI’A-BARRIOCANAL, SICILIA, LYTRAS, 2007).

A partir do aumento da utilizacdo das TICs em ambientes de
trabalho, o interesse em estudos sobre a otimiza¢do da carga mental de
trabalho, por meio de um planejamento adequado de conteidos e
interfaces, tem aumentado gradualmente. Tais tecnologias também tem
aumentado sua presenca no ensino, resultando no crescente interesse na
compreensdo da dindmica do fluxo de informagdes, assim como da
carga mental de trabalho gerada por sua utilizagdo (BORGMAN et al.,
2008).

Considerando a evolucdo tecnolégica da atualidade, alguns
aspectos relacionados ao processo de ensino aprendizagem necessitam
ser revistos, assim como a necessidade de estabelecer métricas para
avaliacdo efetiva de parimetros importantes que podem afetar o
desempenho dos estudantes, como por exemplo, a carga mental de
trabalho.

Diferentes conceitos descrevem o termo “carga mental de
trabalho” na literatura, ndo havendo consenso geral sobre esta defini¢do.
Deste modo, Hart, Battiste, Lester (1984) a definem como a interagdo
entre fatores internos e externos ao sujeito, resultando em uma
experiéncia descrita em termos subjetivos.

Ainda, os autores Diniz e Guimaraes (2004) acrescentam detalhes
a esta definicdo, descrevendo a carga mental de trabalho como o efeito
que uma determinada demanda tem sobre o sujeito, em termos de
esforco mental e fisico, que pode ser relacionado a quantidade de
informacdo processada, assim como o esfor¢o empregado para que
determinada tarefa seja realizada.

Torna-se fundamental especificar ainda, que a avaliacdo da carga
mental de trabalho € subjetiva,ou seja, sob o ponto de vista de quem
executa a tarefa, e ndo da tarefa propriamente dita. A avaliacio
dependente de caracteristicas individuais, que podem aumentar ou
diminuir esta percep¢do (individual e particular), sendo que dentre estes
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fatores incluem-se o conhecimento do individuo para realizacdo da
tarefa, experiéncia na atividade, idade, formacdo, humor, entre outros
(CORREA, 2003; YOUNG, STATON, 2004; PERRY et al., 2009).

Assim, a métrica da avaliacdo subjetiva da carga mental de
trabalho parte do principio de que o nivel de desgaste de um individuo
estd diretamente associado a sua capacidade de desempenhar
determinada atividade (CARDOSO, GONTIJO, 2012).

Neste sentido, muitos instrumentos para avaliagcdo subjetiva estdo
disponiveis na literatura, e o NASA Task Load Index (NASA TLX)
apesar de pouco utilizado no Brasil, vem sendo mais amplamente
utilizado internacionalmente, oferecendo aos pesquisadores acesso livre,
nas versoes papel e caneta e também, no formato eletrénico.

Inicialmente desenvolvido para avaliacio da carga mental de
trabalho de pilotos de aeronaves e controladores de voo, o NASA TLX
vem sendo amplamente utilizado em diversas 4reas onde ocorra a
interacdo entre humanos e maquinas (HART, 1988; HART, 2006).

O interesse em medir a carga mental de trabalho como um meio
de compreensdo das interfaces homem-mdquina vem ocorrendo hd
alguns anos, porém somente nos dltimos 20 anos, observa-se o interesse
no estudo deste efeito sobre a aprendizagem de humanos em ambientes
baseados em computador (AYRES, VAN GOG, 2009; MAYER,
MORENO, 1998; SWELLER, VAN MERRIENBOER, PAAS, 1998;
WIEBE, ROBERTS, BEHREND, 2010; MAYER, 2003; SASSO, 2009;
BARRA, 2012).

Mediante a identificagdo das taxas das dimensdes que compde a
carga mental de trabalho € possivel classifici-la em termos de
sobrecarga ou subcarga. A sobrecarga corresponde a uma saturacdo do
consumo de recursos, enquanto a subcarga é resultante da auséncia de
estimulos para a realizacdo da tarefa. Torna-se importante ressaltar de
que ambas podem acarretar problemas na realizacdo de determinada
tarefa (AMALBERT]I, 1996).

O célculo da carga mental de trabalho por meio do instrumento
NASA TLX combina as taxas das avaliacdes de diferentes dimensdes e
seus pesos, ponderados de acordo com a sua importancia subjetiva para
uma tarefa especifica (CAO et al., 2009).

Ainda, o estudo sobre os fatores intervenientes na carga mental
de trabalho relacionados a determinada tarefa, torna possivel o
planejamento da prevencdo de sobrecarga durante atividades
desenvolvidas por estes individuos (AMALBERTI, 1996), podendo
auxiliar no planejamento e desenvolvimento de tecnologias
educacionais.
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Diante deste contexto, o objetivo do estudo foi analisara carga
mental de trabalho de uma intervencdo educacional com objeto virtual
de aprendizagem (OVA) mdével sobre a avaliagdo da dor aguda em
adultos e recém-nascidos, a partir dos critérios estabelecidos no NASA
Task Load Index.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa metodolégica (ABDELAH, LEVINE,
1965),aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), certificado n° 2456.

A coleta de dados ocorreu entre 1° de novembro/2013 a 15 de
fevereiro/2014, na modalidade online.

A populagdo constou de 170 estudantes, matriculados entre a 2* &
8" fases, sendo que 120 aceitaram participar do estudo e a amostra final,
nao-probabilistica e intencional, foi composta por 75 estudantes e 5
enfermeiros especialistas, que concluiram todas as etapas previstas,
sendo este quantitativo foi utilizado para as andlises realizadas. Os
mesmos foram identificados por meio de cddigos alfa numéricos:
estudantes (E1 até E75) e especialistas (ES1 até ESS).

Critério de inclusio dos estudantes: estar regularmente
matriculado da 2* a 8 fase de curso de Graduagdo em Enfermagem na
UFSC no periodo do estudo; e ter disponibilidade para participagio
online no estudo em periodo extra a carga hordria curricular.

Critérios de inclusdo de especialistas: a) formacdo minima de
mestre;b) ser enfermeiro com experiéncia minima de 2 anos na drea de
cuidado critico, neonatologia/pediatria e/ou clinica médico-cirirgica;c)
experi€ncia na utilizacdo ou desenvolvimento de TICs no processo de
ensino-aprendizagem em enfermagem; d) ter dispositivo mével com
acesso a internet (celular,smarthphone, PDA tablet, ipod).

Critério de exclusdo de participantes: desisténcia em alguma das
etapas do estudo.

Todos receberam as orientagdes necessdrias para (%)articipagﬁo no
estudo por meio de e-mail e pela rede social Facebook™ e o acesso ao
objeto virtual de aprendizagem modvel para avaliacdo da dor aguda (m-
OVADor®) ocorreu a partir de seus proprios dispositivos méveis.

A tecnologia desenvolvida para o estudo, denominado m-
OVADor@,apresenta 3 diferentes cendrios clinicos simulados (clinica
cirdrgica, terapia intensiva adulto, neonatologia), que permitem o estudo
da diferentes varidveis envolvidas na avaliacdo da dor aguda, conforme
demonstrado na FIGURA 1.
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FIGURA 1 - Estrutura de acesso e avaliacao da dor aguda nos
cenarios clinicos do m-OVADor®. Florianépolis, 2014.
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A identificagdo das medidas necessdrias para andlise da carga
mental de trabalho de estudantes e especialistas (taxa, peso, magnitude e
indice de carga mental de trabalho) se deu a partir da aplicacdo do
instrumento NASA TLX (HART, STAVELAND, 1988), conforme
representado no protocolo do estudo apresentado a seguir (FIGURA 2).
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FIGURA 2 - Protocolo de analise da carga mental de trabalho a
partir do instrumento NASA TLX. Floriandpolis, 2014.
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O instrumento NASA TLX utilizado no estudo é uma versao
traduzida e adaptada pelas autoras, ainda ndo validada no Brasil,
disponivel ~ para livre utilizagdo no endereco eletrdnico
http://humansystems.arc.nasa.gov/groups/tlx/paperpencil.html. (0]
mesmo foi disponibilizado aos participantes através da ferramenta
Google Drive®.

Sua aplicagdo proporciona uma avaliagdo subjetiva da carga
mental de trabalho, ou seja, uma avaliacdo que considera o ponto de
vista de quem executa a tarefa (auto-avalia¢do), sendo por esta razao
recomendada por sua facil aplicacdo, objetividade e baixo custo de
implementacio (CORREA, 2003).
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A avaliagdo da carga mental de trabalho dos participantes foi
realizada em 3 etapas: 1) avaliacdo dos pesos das dimensdes; 2)
avaliacdo das taxas para cada dimensao; e 3) cédlculo do indice da carga
mental de trabalho (sobrecarga).

Inicialmente, para a avaliacdo dos pesos das dimensdes, foram
apresentados aos participantes 15 pares de combinagdes entre as 6
dimensdes avaliativas (esforco e demanda fisica, demanda mental e
esforco, demanda temporal e frustracdo, frustracio e esforco,
desempenho e frustracdo, demanda temporal e demanda mental,
demanda temporal e esforco, demanda fisica e demanda temporal,
esforco e performance, frustracdo e demanda mental, demanda fisica e
frustracdo, performance e demanda mental, demanda mental e demanda
fisica, performance e demanda temporal, performance e demanda
fisica). Nesta etapa, somente uma opcao deveria ser selecionada em cada
um dos pares apresentados, sendo aquela com maior destaque durante a
atividade proposta.

As frequéncias atribuidas a cada dimensdo foram somadas e os
resultados expressos em um escala de 0 a 5. Apds, foram identificadas
as taxas atribuidas a cada dimensdo, a partir da indicacdo dos
participantes em uma escala de 0 a 100, apresentada em 20 intervalos
iguais, com 5 pontos cada (NASA, 1986).

Por fim, o peso de cada dimensdo foi multiplicado pela respectiva
taxa, obtendo-se a magnitude da carga mental de trabalho. Os valores de
magnitude das 6 dimensdes foram somados, sendo seu resultado
dividido por 15, obtendo-se assim o indice de carga mental de trabalho
ou sobrecarga (NASA, 1986).

Os dados coletados foram exportados no formato .xIs com auxilio
do software Excel for Mac 2011 ® para classificacdo e andlise dos dados
em termos de indice de carga mental de trabalho (sobrecarga), e andlise
das dimensdes que compdem esta carga por meio de estatistica
descritiva (média, minima, mdixima, desvio padrdo, varidncia) e
inferencial (¢ student, ANOV A,Bonferroni).

Para o estudo considerou-se um nivel de significancia p <0,05
para um intervalo de confianca de 95%.

3. Resultados
3.1.Caracterizacao de estudantes e enfermeiros especialistas

A idade dos estudantes revelou uma amostra jovem, com idade
entre 19 a 32 anos (22,65+3,12), predominantemente do sexo feminino
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92% (69) e que dedicam-se exclusivamente aos estudos 78,67% (59),
sendo que apenas 8% (6) atuam como técnicos em enfermagem.

Quanto a fase do curso dos estudantes (n=75) no momento da
coleta dos dados, foi observada a seguinte distribui¢do: 1,33% (1) na 2°
fase; 26,67% (20) na 3° fase; 17,33% (13) na 4° fase; 9,33% (7) na 5°
fase; 9,33% (7) na 6 fase; 12% (9) na 7° fase e 24% (18) na 8" fase.

Sobre a utilizagdo da internet em seus contextos pessoais e
académicos (questdo de miiltipla escolha), as respostas dos estudantes,
considerando-se uma questdo de mdltipla escolha, foram obtidas 114
respostas, distribuindo-se da seguinte forma: 65,28% (47) acessam a
internet diariamente; 52,63% (17) acessam a internet partir de laptops;
39,47% (45) por smartphones; 37,78% (17) por desktops e ainda, 7,89%
(9) a partir de tablets.

Os resultados chamam a atencdo para a questdo da conectividade
a partir de dispositivos moéveis de tamanho reduzido, confirmando a
tendéncia mundial de popularizacio destas tecnologias entre a
populagdo jovem (SACCOL, SCHLEMMER, BARBOSA, 2011).

Em relacdo as caracteristicas sdcio-demograficas dos enfermeiros
especialistas (n=5), 100% (5) eram do sexo feminino, sendo 80% (4)
mestres € 20% (1) doutor. Quanto a drea de atuacdo distribuiram-se
entre educacdo e/ou assisténcia em dor 40% (2), informdtica em
enfermagem 40% (2) e médico-cirirgica 20% (1). Todos utilizam
tecnologias modveis e internet no cotidiano pessoal e académico.

3.2.Avaliacdo da carga mental de trabalho

A aplicagdo do NASA TLX permitiu a identificagdo de taxas,
pesos e magnitudes atribuidos as 6 dimensdes avaliativas, sendo
utilizados para o cdlculo do indice de carga mental de trabalho
(sobrecarga).

Na TABELA 1 e TABELA 2 sdo apresentados, respectivamente
os resultados obtidos a partir da avaliacdo realizada pelos estudantes e
especialistas, assim como a média de sobrecarga de cada grupo.
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TABELA 1 - Taxa, peso, magnitude e sobrecarga média de
estudantes (n=75). Florianépolis, 2014.

Dimensoes Taxa Peso Magnitude
Média DP Média DP Méd DP

IDemanda mental I 57,20 I 22,27 I 3,80 I 0,92 I 217, I 110,4 I
Demanda fisica 29,27 27,91 1,08 0,93 39,4 42,83
Demanda temporal 37,67 24,14 3,08 147 1%2, 102,2
Desempenho 58,47 24,19 3,55 1,21 2}6 12},6
Esforgo 40,73 2324 2,69 0,84 1 12 72,75
Frustragado 30,60 27,80 0,80 1,15 3§,9 71,89

I Sobrecarga média de estudantes I 47,87 I I I I

Legenda: DP - desvio padrio
Fonte: Alvarez, Sasso, Iyengar (2014)
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TABELA 2 - Taxa, peso, magnitude e sobrecarga média de
especialistas (n=5). Florianépolis, 2014.

Dimensoes Taxa Peso Magnitude

méd DP média DP média DP

1 I I
Demanda mental 51 294 3,40 0,89 175 110,79

Demanda fisica 10 866 040 0,55 2 2,74

Demanda temporal 30 34,1 2,60 1,82 89 112,05

Desempenho 73 22%,8 4 1 294 134,69
Esforco 49 34,5 2,20 1,30 121 129,05
Frustragao 21 194 240 182 72 80,44

I Sobrecarga média de I 50,20 I I I I
especialistas

Legenda: DP - desvio padrio
Fonte: Alvarez, Sasso, Iyengar (2014)

Tanto estudantes quanto especialistas obtiveram maiores
médias, respectivamente, nas dimensdes “Desempenho” (58,47+24,19;
73+£28,85) e “Demanda Mental” (57,10£22,27; 51£29,45), sendo a
dimensdo “Demanda Fisica” (29,27£27,91; 10+8,66) apontada como a
que menos contribuiu ora a carga mental de trabalho durante a
intervencdo educacional.

De modo geral, a distribuicio das taxas atribuidas pelos
participantes para cada dimensdo apresentou um  MmeSmMO
comportamento, conforme apresentado no GRAFICO 1.
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GRAFICO 1 - Taxas médias de estudantes (n=75) e especialistas
(n=5) para dimensdes do NASA TLX. Florianépolis, 2014.
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Fonte: Alvarez, Sasso, Iyengar (2014)

O teste ANOVA (medidas repetidas, one way) foi realizado para
identificar diferencas estatisticamente significativas nos valores médios
das seis dimensdes da carga mental de trabalho para o grupo de
estudantes (TABELA 3).

TABELA 3 - Analise de variancia entre médias da avaliacao das seis
dimensoes do NASA TLX por estudantes. Florianépolis, 2014.

Somados Grausde Quadrados

quadrados  liberdade ~ médios F pvalor

Fontes de avaliacdo

Fator 1 (6 dimensdes) ~ 61.053 5 13.570 29, 0,0000

Erro 153.417 333 461

Legenda: F - Fator critico
Fonte: Alvarez, Sasso, Iyengar (2014)
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Para identificacdo das varidveis em que o teste ANOVA foi
significativo, foi aplicado o teste de Bonferroni, ndo apresentando
diferenca estatisticamente significativa em termos de valores médios os
pares: “Demanda Mental” e “Desempenho”, “Demanda Fisica” e
“Demanda Temporal”, “Demanda Fisica” e “Frustracdo”, “Demanda
temporal” e “Esforco” e ainda, “Demanda Temporal” e “Frustragcdo”.
Para as demais comparagdes possiveis apresentadas na TABELA 4,
foram identificadas diferencas significativas nas médias.

TABELA 4 - Comparaciao das médias de carga mental de trabalho
nas seis dimensoes analisadas para os estudantes (n=75).

Florianépolis, 2014.
Dimensbes Média Intervalo de 95% de
confianca
I Demanda mental I 57,20° I 52,07 a 62,35 I
Demanda fisica 29,27b 22,85 a 35,69
Demanda temporal 37,67 32,11 a 43,22
Desempenho 58,47° 52,90 a 64,03
Esforco 40,73¢ 35,38 246,09
Frustracdo 30,60 24,20 a 37,00

Letras mintsculas iguais nas linhas ndo diferem estatisticamente pelo teste de
Bonferroni
Fonte: Alvarez, Sasso, Iyengar (2014)

O numero reduzido de enfermeiros especialistas ndo permitiu a
realizacdo do teste ANOVA para comparacdo de médias de avaliacdo
das dimensdes do instrumento.

Quanto ao indice de carga mental de trabalho (sobrecarga),
observou-se que a média de especialistas foi maior (50,20+7,28),
quando comparada a média dos estudantes (47,87+16,85). Entre
estesultimos, foram identificados 2 outliers (E47 e E67), que revelaram
médias altas de sobrecarga (90,33 e 100), distanciando-se assim das
médias da maioria dos estudantes (GRAFICO 2).
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GRAFICO 2 - Diagrama em caixas para médias de sobrecarga de
estudantes (n=75) e especialistas (n=5). Florianépolis, 2014.
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Fonte: Alvarez, Sasso, Iyengar (2014)

4. Discussao

A crescente insercdo de OVAs, assim como de dispositivos
moéveis para ensino-aprendizagem em enfermagem vem trazendo
também a preocupacdo sobre a avaliacdo da carga mental de trabalho
que estes recursos podem trazer para seus usudrios. A avaliacdo destes
fatores torna-se essencial, no sentido de novos direcionamentos as
producdes tecnoldgicas que utilizem estes recursos.

A andlise da carga mental de trabalho percebida a partir de uma
determinada tarefa é complexa e pessoal, visto que envolvem tanto
caracteristicas especificas da tarefa, quando esfor¢o necessario para o
desenvolvimento da mesma, que também possui relacdo direta com
fatores pessoais do individuo, como motiva¢do, habilidade, entre outros
(CORREA, 2003).

A partir da aplicacdo do instrumento NASA TLX apdés uma
intervencdo educacional com um OVA, apresentamos a discussdo dos
resultados obtidos no estudo, iniciando pela caracterizagdo da amostra,
seguida da andlise das taxas de avalia¢do individuais das seis dimensdes
do instrumento e ainda, da sobrecarga de estudantes e especialistas.

Durante a andlise das caracteristicas sdcio-demograficas dos
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estudantes, identificou-se que, apensar da UFSC disponibilizar redes
wifi livres para acesso aos estudantes, o local mais citado para este
acesso foram suas préprias residéncias 52,63% (70). O achado pode ser
justificado pelo fato de que, quando presentes na Universidade, os
estudantes encontram-se mais focados nas aulas presenciais, utilizando
outros espacos para complementagdo de sua aprendizagem online.

O fato de 6,02% (8) dos estudantes acessarem a internet
regularmente durante deslocamentos também chamou a atengao,
confirmando a tendéncia mundial de mobilidade dos individuos,
proporcionada pelo uso de dispositivos moveis. Na atualidade, as
tecnologias sdo muito populares, em especial por proporcionarem a
flexibilizag¢@o do acesso a informagdo, independente do tempo ou espaco
em que se encontrem (CLAY, 2011).

Em termos de taxas, as seis dimensOes foram avaliadas de modo
semelhante tanto por estudantes como especialistas, destacando-se a
dimensédo “Desempenho” e “Demanda Mental” com as maiores médias
de avaliagdo.

A dimensao “Desempenho” teve por objetivo mensurar 0 quio os
participantes se sentiram satisfeitos com seu préprio nivel de rendimento
para a avaliacdo da dor no m-OVADor®, atingindo as maiores taxas de
avaliacdo, tanto entre estudantes (58,47+£24,19) quanto entre
especialistas (73+28,85).

A avaliacdo indica uma contribuico positiva da tecnologia para a
aprendizagem da avaliacio da dor aguda, a partir do acesso por
dispositivos mdveis, como um processo vidvel para aplicacdo no
processo de ensino-aprendizagem na drea de enfermagem, sendo
compardveis aos resultados de outros estudos (SASSO, 2009; BARRA,
2012; IYENGAR, FLORES-ARANGQO, 2013).

Por outro lado, a “Demanda mental” obteve a segunda maior
taxa, tanto entre estudantes (57,20+22,27), quanto entre especialistas
(51%£29,45), indicando que a intervencdo educacional por meio do
OVADor® demandou maior carga mental de trabalho, especificamente
quanto a quantidade de atividade mental para execugdo da atividade
(pensar, decidir, lembrar, olhar, pesquisar, entre outros).

Este fato que pode estar associado ao fato de a simulacdo da
avaliacdo da dor nos cendrios clinicos, exige envolvimento e julgamento
constantes dos sujeitos, e também, devido ao acesso a partir de
dispositivos mdveis.

Em contrapartida, a “Demanda Fisica”, definida como a
quantidade de atividade fisica que a intervencdo educacional
onlinedemanda do sujeito, foi indicada por estudantes (29,27+27,91) e
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especialistas (10£8,66) como a dimensdo que menos contribuiu para a
carga mental de trabalho, assim como no estudo de Sasso (2009).

Iyengar, Florez-Arango (2013) justificam este resultado pela
baixa demanda fisica exigida para o manuseio de dispositivos méveis de
pequeno porte, muito populares na atualidade.

O resultado se justifica tanto pela familiaridade do acesso destes
sujeitos a internet, quanto pelo uso de seus proprios dispositivos méveis
no cotidiano académico e pessoal, o que facilitaria a intera¢gdo com os
mesmos. Além disso, destaca-se a apresentag¢do do projeto, que
procurou simplificar o layour de apresentacio do m-OVADor®,
facilitando assim a navegacao nos cendrios clinicos.

A presenca de 2 outliers (E47 e E67), que se distanciaram da
média da maioria dos participantes, apresentando niveis altos de
sobrecarga a partir da interven¢do educacional online, pode ser
explicada pela percep¢do individual destes sujeitos no momento da
coleta dos dados, no final do ano letivo, momento em que todos os
estudantes realizavam testes e trabalhos finais.

Deve-se considerar que, de acordo com Corréa (2003), a
avaliacdo dacarga mental de trabalho € considerada uma funcio
complexa e pessoal, e que também envolve as caracteristicas especificas
da tarefa, o esforco investido para a sua realizacdo, e ainda, a relacio
direta entre a motivacgao, estado emocional, habilidades, entre outros.

Ainda, a carga pode ser influenciada pela prépria natureza da
tarefa, em especial ao considerar-se que a intervencao educacional com
0 m-OVADor® incluiu o acesso a 3 cendrios clinicos diferentes, onde
haviam uma diversidade de recursos (animacdes, pequenos textos com
defini¢des e/ou descri¢des, exercicios avaliativos, e ainda, o julgamento
clinico para determinar diagndsticos e intervencdes de enfermagem),
necessarios para a avaliacdo de cada contexto apresentado.

Deve-se ainda considerar, que a carga mental de trabalho gerada
a partir de OVAs pode relacionar-se a fatores como: complexidade da
tematica, recursos empregados para desenvolvimento da atividade e
fatores ndo relacionados aos conteudos, tais como recursos multimidia
utilizados (VAN MERRIENBOER, SWELLER, 2005; ROWE et al.,
2007; PATEL et al., 2001).

Neste sentido, cabe também a reflexdao sobre o crescente acesso
aos dispositivos mdveis com acesso a internet, e do potencial destas
tecnologias quando aplicadas no processo de ensino-aprendizagem em
enfermagem.

Indiscutivelmente tais tecnologias se tornaram populares, em
especial, pela flexibilidade que permitem aos usudrios o rdpido acesso a
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informagdes a partir de qualquer lugar ou hordrio, de modo a ampliar
seu potencial para transformagdo de atitudes e comportamentos de
sujeitos (FOGG, 2007; FOGG, 2003).

Especificamente no contexto deste estudo, a avaliacdo da carga
mental de trabalho permitiu identificar que o uso destas tecnologias é
vidvel na educacdo superior em enfermagem, e pode influenciar a forma
com que os estudantes constroem seu conhecimentos, estabelecendo-se
um processo inovador para o ensino-aprendizagem.

5. Conclusoes

O instrumento NASA TLX demonstrou aplicabilidade para
avaliacdo da carga mental de trabalho a partir do uso do m-OVADor®.
Os resultados obtidos permitiram analisar as fontes relacionadas a carga
mental de trabalho de estudantes e especialistas a partir do uso de um
OVA acessado a partir do acesso por dispositivos méveis de pequeno
porte.

A anilise revelou que a dimensdo ‘“Demanda mental” obteve
maior peso tanto na percep¢do de estudantes quanto de especialistas,
fato esperadoao tratar-se de tecnologias para aprendizagem online,
devido ao nivel de aten¢do que as mesmas demandam.

Embora o estudo tenha alcangado o objetivo proposto, de modo
algum teve o intuito de esgotar possibilidades da abordagem do tema.

Recomenda-se o desenvolvimento de outros estudos de modo a
explorar o tema a partir de outras perspectivas, no sentido de aprofundar
o entendimento do efeito da carga mental de trabalho aos resultados na
aprendizagem e até mesmo no planejamento de novas estratégias para a
aprendizagem mdvel no ensino em enfermagem, assim como a
validagdo do instrumento para o Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

A popularizacdo dos dispositivos méveis na sociedade, em
especial daqueles que permitem conexdo com a internet, vem acelerando
o processo de ensino-aprendizagem na dire¢do de um novo processo em
que a tecnologia ndo évista apenas como uma ferramenta, mas sim como
um procedimento de aprendizagem.

O crescente interesse global nas tecnologias moéveis de
comunica¢do vem atender ao desejo crescente a informagdo, com a
vantagem de ndo haver restricio de tempo ou espaco, particularidades
que vem se destacando na drea de educacio.

No Brasil, soma-se ainda a esta necessidade, os apontamentos das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduagdo na Area
da Satde, que chama a atencdo para a necessidade de mudancas no
processo de formagdo dos estudantes, destacando, entre outros, a
necessidade colocar o estudante como sujeito principal de sua
aprendizagem, tendo o docente, o papel de mediador e facilitador neste
processo. Tais modificagdes tem a intenc¢do de se aproximar a0 maximo
de situacdes reais apresentadas em cada drea de atuacdo, de modo a
motivar tanto docentes, quanto estudantes, por meio de novas redes de
conhecimento.

Neste sentido, a avaliagdo da dor foi inserida no projeto como
tematica de estudo para os estudantes do curso de graduagdo de
enfermagem da UFSC, em especial, por ser reconhecida mundialmente
como o 5° sinal vital.

Lacunas na formagdo de profissionais de saide sobre dor sdo
apontadas como uma das causas para as falhas para seu controle na
prética clinica, sendo sua avaliacdo, um procedimento essencial para o
diagndstico, planejamento e adequacdo do tratamento de pacientes,
sendo que sua identificacdo precoce, assim como seu monitoramento,
contribuem para a melhoria o tratamento de pacientes com queixa
dolorosa.

Assim, 0 m-OVADor® foi desenvolvido para o ensino-
aprendizagem da avaliacdo da dor aguda em enfermagem, tendo como
fundamentacao tedrica a metodologia da ABP e o conceito de OVA.

A tecnologia desenvolvida propdeum método de aprendizagem
centrado no estudante, que proporciona seu auto-direcionamento para a
aprendizagem. Acessado a partir de tecnologias persuasivas, definidas
neste estudo como dispositivos méveis de pequeno porte, colaboram
para o preenchimento da lacuna educacional na drea de ensino-
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aprendizagem em dor e também, para o estabelecimento de uma nova
forma de aprender a aprender.

A partir do primeiro objetivo do estudo, que propds analisar a
qualidade de um objeto virtual de aprendizagem modvel a partir dos
critérios para avaliacdo de softwares educacionais do LORI 2.0
(qualidade do conteido, alinhamento as objetivos de aprendizagem,
feedback e adaptacdo, motivacdo, apresentacdo do design, interagdo e
usabilidade, acessibilidade e conformidade com normas), foi possivel
identificar que a tecnologia atingiu niveis altos de avaliacdo, tanto entre
estudantes (4,27), quanto entre especialistas (4,31).

A avalia¢do indicou ainda que o m—OVADOr®p0de ser aplicado
no processo de ensino-aprendizagem em enfermagem, identificada pelos
participantes como um procedimento educacional a ser incorporado na
vida académica e profissional, que colabora com o processo de aprender
a aprender de modo flexivel e interativo.

Quanto ao segundo objetivo, de avaliar os resultados na
aprendizagem de estudantes de graduacdo em enfermagem sobre a
avaliacdo da dor aguda em adultos conscientes, adultos sedados e
intubados, e recém nascidos antes e depois de intervencdo educacional
com objeto virtual de aprendizagem mdvel mediada por tecnologia
persuasiva, foram encontradas diferencas si%nificativas (p<0,001) apéds a
intervencdo educacional com o m-OVADor .

Ainda, quanto a hipétese definida para e estudo, de que um OVA
mediado por tecnologia mével para avaliacdo da dor aguda de adultos
conscientes e sedados/intubados e recém-nascidos contribui para a
aprendizagem de estudantes de um curso de graduacdo em enfermagem,
foi possivel evidenciar que o m-OVADor®éuma estratégia eficaz para a
aprendizagem, sendo assim aceita a hipdtese.

O terceiro e ultimo objetivo propds analisar a carga mental de
trabalho de uma intervengdo educacional com um OVA modvel sobre a
avaliacdo da dor aguda em adultos e neonatos, a partir dos critérios
estabelecidos no NASA Task Load Index revelou que o indice de carga
mental de trabalho de especialistas foi maior (50,20), quando comparado
ao indice dos estudantes (47,87), em uma escala de 0 a 100, ndo
havendo diferencas significativas entre as médias (p=0,076).

O instrumento demonstrou-se efetivo para a avaliagdo da carga
mental de trabalho de estudantes e especialistas a partir de intervenc¢ao
educacional mével e online, sendo esta de fundamental importincia para
determinar a aplicabilidade de uma nova tecnologia educacional.

Assim, épossivel concluir que a aprendizagem em enfermagem
sobre a avaliacio da dor aguda, a partir de interven¢cdo com o m-
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OVADor®, acessado a partir de tecnologia persuasiva, écapaz de apoiar
e estimular um novo processo de ensino-aprendizagem, onde o
estudante o estudante possui papel central, podendo escolher o melhor
hordrio ou local para seu desenvolvimento pessoal, estimulando assim a
independéncia e autonomia sobre sua prépria aprendizagem.

Como desafios futuros, ressalta-se a necessidade do
desenvolvimento de novas tecnologias, bem como sua avaliacdo e
disponibiliza¢do para a comunidade académica e também profissionais
jaformados. Torna-se também indispensdvel a adequada formacdo de
docentespara o uso e desenvolvimento de novas tecnologias
educacionais, além de repensar os processos de ensino-aprendizagem,
para adequd-los a esta necessidade contemporanea.

Ainda, torna-se importante o desenvolvimento de pesquisas na
drea de aprendizagem em enfermagem mediada por tecnologias
persuasivas, em especial devido ao seu potencial inovador, devido a
escassez de estudos com esta abordagem e também, no sentido de
colaborar para o desenvolvimento de um corpo de conhecimentos capaz
de melhorar cada vez mais o processo de ensino-aprendizagem de
futuros enfermeiros, de modo inovador, estimulante e ético.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(estudantes)

1N

%:x:ﬁ
T

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduacido em Enfermagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Ana Graziela Alvarez, Doutoranda do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
venho por meio deste convidd-lo(a) participar de estudo denominado:
Tecnologia persuasiva na aprendizagem da avaliacao da dor aguda
em enfermagem.

O estudo tem por objetivos:Analisar a qualidade de um objeto
virtual de aprendizagem movel a partir dos critérios para avaliacdo de
softwares educacionais do Learning Object Review Instrument - versao
2.0 (qualidade do contetdo, alinhamento as objetivos de aprendizagem,
feedback e adaptacdo, motivacdo, apresentacdo do design, interagdo e
usabilidade, acessibilidade e conformidade com normas); Avaliar os
resultados na aprendizagem de estudantes de graduacdo em enfermagem
sobre a avaliagcdo da dor aguda em adultos conscientes, adultos sedados
e intubados, e recém-nascidos, antes e depois de intervencdo
educacional com objeto virtual de aprendizagem mediado por tecnologia
persuasiva;Analisar a carga mental de trabalho de uma intervencdo
educacional com objeto virtual de aprendizagem mdvel sobre a
avaliacdo da dor aguda em adultos e recém-nascidos, a partir dos
critérios estabelecidos no NASA Task Load Index.

Ao optar em participar do estudo vocé terd a oportunidade de
aprender os principais aspectos referentes a avaliacdo da dor aguda em
diferentes contextos de cuidado (clinica cirdrgica adulto, terapia
intensiva adulto e neonatologia), por meio de um objeto virtual de
aprendizagem denominado m-OVADor®.

Sua participagdo no estudo ndo provocard nenhum dano fisico,
emocional, econdmico, ético, espiritual ou social e também ndo
interferird no seu processo de formacdo obrigatéria no Curso de
Enfermagem da UFSC. E vocé terd total liberdade para desistir da
participa¢do no momento que julgar oportuno.



A coleta dos dados ocorrerd de Novembro/2013 a
Fevereiro/2014 e os resultados serdo publicados em revistas cientificas.
Sua identificacdo serd preservada, garantindo-se total anonimato e sigilo
absoluto das informacdes pessoais. Nao € necessario nenhum tipo de
procedimento adicional para participacio no estudo.

Caso vocé tenha alguma duvida ou problema entre em contato
com:

Ana Graziela Alvarez (doutoranda) (47) 9923-7936 /
grazielaalvarez @ gmail.com

Dra. Grace T.M.Dal Sasso (orientadora) grace.sasso@ufsc.br

Declaro que fui informado(a) sobre o objetivo do estudo e
procedimentos para participa¢do no estudo, de forma clara e objetiva,
entendendo que todos os dados a meu respeito serdo mantidos sob
sigilo.

Assinatura do participante Data



APENDICE B- Termo de Consentimento  Livre e
Esclarecido(especialistas)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Ana Graziela Alvarez, Doutoranda do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina,
venho por meio deste convidd-lo(a) participar do estudo denominado:
Tecnologia persuasiva na aprendizagem da avaliacao da dor aguda
em enfermagem.

O estudo tem por objetivos: Analisar a qualidade de um objeto
virtual de aprendizagem movel a partir dos critérios para avaliacdo de
softwares educacionais do Learning Object Review Instrument - versao
2.0 (qualidade do contetdo, alinhamento as objetivos de aprendizagem,
feedback e adaptacdo, motivacdo, apresentacdo do design, interagdo e
usabilidade, acessibilidade e conformidade com normas); Avaliar os
resultados na aprendizagem de estudantes de graduacdo em enfermagem
sobre a avaliacdo da dor aguda em adultos conscientes, adultos sedados
e intubados, e recém-nascidos, antes e depois de intervencdo
educacional com objeto virtual de aprendizagem mediado por tecnologia
persuasiva;Analisar a carga mental de trabalho de uma intervencgio
educacional com objeto virtual de aprendizagem modvel sobre a
avaliacdo da dor aguda em adultos e recém-nascidos, a partir dos
critérios estabelecidos no NASA Task Load Index.

Ao optarem em participar do estudo vocé terd a oportunidade de
avaliar um objeto virtual de aprendizagem para avaliacdo da dor aguda,
denominado m-OVADor®. O sistema foi desenvolvido para utilizacio
em tecnologias mdveis e conta com 3 casos clinicos simulados nas dreas
de clinica médica cirdrgica adulto, terapia intensiva adulto e
neonatologia.

Sua participacdo colaborard para o desenvolvimento da
producdo cientifica e tecnoldgica na drea de educagdo online em
enfermagem mediada por tecnologia mével proposta neste estudo,



através da avaliacdo de qualidade.

A coleta dos dados ocorrerd de Novembro/2013 a
Fevereiro/2014 e os resultados serdo publicados em revistas cientificas.
Sua identificacdo serd preservada, garantindo-se total anonimato e sigilo
absoluto das informacdes pessoais. Nao € necessdrio nenhum tipo de
procedimento adicional para participacdo no estudo. Nao é necessario
nenhum tipo de procedimento adicional, sendo que nédo existe nenhum
risco, fisico, emocional, ético ou espiritual inerente a sua participa¢do no
estudo.

Em caso de qualquer divida ou problema, entrar em contato
com:

Ana Graziela Alvarez (doutoranda)(47) 9923-7936 /
grazielaalvarez @ gmail.com
Grace T. M. Dal Sasso (orientadora) grace.sasso@ufsc.br

Declaro que fui informado(a) sobre o objetivo do estudo e
procedimentos para participa¢do no estudo, de forma clara e objetiva,
entendendo que todos os dados a meu respeito serdo mantidos sob
sigilo.

Assinatura do participante Data



APENDICE C- QI: Caracteristicas sécio-demograficas dos
estudantes

Q1 - Perfil Demografico dos Estudantes

Estudo. Tecnedogia persuasiva mdwel - uma perspedliva incvadora ne processo Je ensing-
aprendizagem da avaliagio da dor aguda em estudantes de enfermagem

Prezado(a) participante:

Este questionario lem por objetvo de reunir informagbes soore o peril dos paricipantes e de
acesso a inbermel.

Sua participag@o & de fundamental importancia,

Ern caso de dovidas anlrar em condalo com:
grazielaavare@gmail.com ou acesse Nossoe grupo no Facebook (m-OVADor)

Nome completo:
Sua idenlidade sera preservada para publicaghes e lese.

1. Idade t_arma_ com pla_u_m];

2. Sexo:
Masculino
Feminino

3. Ocupagao:
Estudante
Técnico em Enfermagem
Bolsista
Outre: |

4. Fase do curso:
1a. faze
2a. lase

fase

3

fase
fase
fase
fase

gEFdEdE

fase

5. Acessa regularmente a internet 7
Sim
Mao

6. Onde vocé costuma acessar a internet com maior freqliéncia?
Efm casa

Ma universidade



() Qutro: |

14. Quando vocd uea dispositivos méveis, quais as funcionalidades mais utilizadas?

Falar ao leiefone
Enviar ou receber mensagens de lexio / imagem
Acessar internal
Ruodes Socas
|| Quir musica (radio, MP3)
Folografar
| Jogos
| Caplar videos

uwmwm;mmm

Enviar |
Nunca envie senhas em formuliirios do Google.

Powered by Este contedoo ndo ol cAado nem aprovado pelo Google

100% concluido.



() Outre:|

e e

14. Quando vocé usa dispositivos méveis, quais as funcionalidades mals utilizadas?
Falar ao teiefone

Enviar ou receber mensagens de lexlo / imagem
Aceggar internal
Redes Socas
| Quvir musica (radio, MP3)
Fologralar
| Jogos
|| Caplar videos

ll“mMM!MHM

Enviar | |
Nunca envie sanhas om farmulrios & Google

100% conclul

Powarad by Eshe coNbeo Ay s CABG e BpYvada peo Googie
(-JU'USI'\' v Derunciar ause - Tesmos do Serven - Termos Adicignss






APENDICE D -Q2 e Q3: Prée Pos-teste sobre avaliacao da dor
aguda (estudantes)

Q2 - Pré-teste sobre Avaliagdo da Dor

Aguda

Prezado participanie,

Esls instureite lem pos ebielive verficar seu conhesimanto alual sebre 2 aval agha da dor aguda
em diferentzs contexios de cuidado, devendo ser respondio sem consulta @ individualmente.
Fesponca as gueetdes aquelas Jue voch acredita ler conqecmaenta e sor 'or o caso, dexe en
trance aqueles que vosi desconhece. Obngada por sua participagie |

Em caso de dividas entar em conaty com: i i

Nome completc:
Sua ieentidads sord presesvada na publeagiio dos resutados ds estuds

1. A dor aguca pode ocasienar d versas alteragbes ro arganisme humane, sendo percaptiveis
curante a avalizgiio do paciente. Indique as opgdes que representam possiveis SINAIS
COMPORTAMENTAIS ce dor aguda:

Pogigio pratetoma

Sudorese

Taguicarndia

Face dedor

Chsfg

Palidez

Elevazfo ca pressac areral

2. Quais SINAIS FISIDLOGIGOS de dor aguda geralmente pademas observar em pacientes
adultes?

1 Chare, face do dos elevacdo da preszde arterial e da fregi@ncia cardiasa
(% Runor, laguicarcia, faore

(0 Sudorese, palidez, taguicardia, elevagdo da pressio arterial

_» Taguipnéia, bradicardia, face de der

(_» Nenhuma das cogoes asima

3. Um paciznte com uma queimadura de segundo grau na perna esquerda é recetido ra
Emergéncia. Durante sua avallagio, foi identificaca dor de intensidade & (escala ce 0 & 18).
Gomo poderia ser classif cada a gravidade da dor do paciente?

¥ Nehurma dor
() Do leve
(1 Dor rocerada

(1 Do irtensa
(1 Do insuportdvel
4. Vocd ¢ chamado(a) para evaliar um paciente adulta com dor na unidade de internagio

cirurgica. Cite 20 mencs 2 perguntas que poderiamcs fazer ao paciente para complementar a
avaliagio da sua dor?




5. Qual das escalas de avaliagido da dor é indicada para pacientes adultos sedados e
entubagda endotragueal ?

) Escala numirica

") Escala comportamental de dar (CPOT)
" Escala NIPS

" Nenhuma das oogBes acima

O Todas as opghes acima

6. Relacione a coluna da Esquerda com as apgdes a Direita, i a interpretagio da
ESCALA NUMERICA (0 & 10) de avaliagio da dor:

0 "zero”® 1a3l 4ak 7a10

Dor maderada
Dor lewe
Sem dor

Dor intensa

7. Indigue 2 sinais fisioldgicos de dor aguda que podemos abservar em neanatos:

8. Caso clinico: Paciente adulte, masculine, no 3° dia de pos-operatério de cirurgia cardiaca,
com gueixa de dor na regido esternal. Durante a avaliagio do paciente foram identificados:
freqliéncia cardiaca=120bpm, pressdo arterial=1501100mmHg, temperatura axilar=37 5C,
fraquéncia respiratoria=10mpm, episddio de diarréia no turno, tremores, sudorese, face de
dor, sangramento discreta em curative no |ocal da incisde, agitagio corporal, geméncia e
posigao protetora (antdlgica).

Indique as sinais comporamentais de dor aguda percebidos na avaliaglo:




9. De acordo com o CASO CLINICO acima, quais os SINAIS FISIOLOGICOS de dor aguda que
podem ser identificados no paciente:

10. Imagine que wocé & o enfermeiro responsével pela unidade em que se enceontra o paciente
do caso clinico. Cite a0 menos 2 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM que vocd prescreveria:

11. Em uma unidade de internagao pediatrica vocé é chamada para avaliar um recém nascido
admitido no turno anterior, procedente da UT] neonatal, onde recuperou-se de uma cirurgia
cardiaca. A equipe acha que o paciente estd com dor. Como vocé avaliaria a dor do paciente
(através de quais observagoes vocé poderia chegar a esta conclusao)?

12 Cite 2 INTERVENGEES DF ENFERMAGEM nn easn de dor aguda am um recém.naseidn:

13. Durante o exame fisico de paciente internado em uma clinica cirdrgica, em pés-operatdrio
de cirurgia ortopédica em pé esquerdo, @ identificada dor de intensidade 6. Quais
intervengdes de enfermagem poderiam ser prescritas neste caso?

(1 Aplicar compressas geladas por 30 minulos sobse o loeal
(0 Aplicar comprossas geladas por 15 minulos sobse o loeal
I Apligar eompreasas guentes por 30 minules solre o local
(» Aplicar comprossas quentes por 15 minutos sobre o local
(_» Nenhuma das opgoes acima

14 i iddo a pi di to cirlrgico em mombro superior diroito. No memants
cam dor de intensidade 3 no local. Qual diagnostico de enfe i leci




para este paciente?
~ Dior em brago direits
) Dor modarada em brago direito
) Sem dor
") Dior leve em brago direilo
~) Nenhuma das oogdes acima

15. Relacione a coluna da esquerda com uma das opgdes das colunas da direita:

Ezcala
Escala NIPS Escala Nummérica  Comportamental Desconhecn
(CPOT)

a) Adultos
conscientes,
lcidos e que
consigam
responder aos
questionamentos

b) Recém
nascidos, sem
sodacho

&) Adubtos
sedados alou
enlubados

18. Explique como poderiamos identificar um quadro de dor aguda em adultos sedados efou
entubados:

17. Considerando a escala NIPS, qual das opgdes abaixo represanta a presenga de dor:
") Resullado menor que 4

") Resultado igual ou maior que 4

") Resultado maior que 5

) Resullado menor que 2

' Nenhuma das vogdes acima

18. Como poderiamos identificar um quadro de dor aguda em recém nascidos:




para asta pacianta®
~1 Dor em brago direito
") Dor maderada em brago direits
" Sem dor
" Dor leve em brago direilo
") Nenhuma das opgdes acima

15. Relacione a coluna da esquerda com uma das opgbes das colunas da direita:

Escala
EscalaMIPS  Escala Numérica Comportamental Desconhego
{CPOT)

a) Adultos
congcientes,
Idcidos @ que
congigam
responder acs
guestionamentos

b) Recém
nascidos, sem
aedagio

c) Adultos _ ) ] )
sadaring minn [ ] (] (] (]
entubados

16. Explique come poderiamos identificar um quadro de dor aguda em adultos sedados elou
entubados:

17. Considerande a escala NIPS, qual das opgoes abaixo representa a presenca de dor:
") Resultade menor que 4

" Resultade igual ou maior que 4

) Resultado maior que 5

) Resultade menor que 2

_) Nenhuma das opgdes acima

18. Como poderiamos identificar um quadro de dor aguda em recém nascidos:




19. De acordo com a escala comportamental de dor (CPOT), qual dos resultados abaixo pode
indicar DOR MODERADA?

O
(1Dedak
1DeBak
1Dedat2

20.Cite 2 INTERVENGOES DE ENFERMAGEM que poderiam ser prescritas para pacientes
adultos sedadoslentubados com dor aguda:

Munca envie senhas em formulzrios do Google pro—yy
uido.

Pomarad by Eety contada o fol crindo vam aprovac pain Gongla

L0 :\:l\. Denunciar shusn - Temmos de Sanvive - Termos Adicarais

Instrumento foi previamente avaliado por especialistas.



APENDICE E - Learning Object Review Instrument versio 2.0 -
LORI 2.0 (estudantes e especialistas)

Q5 - Qualidade de Tecnologia

Educacional (LORI 2.0)

Prezado participande,

Esle questiondrio & baseado no Instrumento Leaming Object Review Instrument {LORI) versio 2.0,
traduzido e adaplade (NESBIT, BELFER, LEACOCK, 2009).

Parra facilitar @ resposta da questio 2, gostasiamos de lemBbrar gue o objelivos de aprendizagem
do m-OWADor foram:

- Identificar sinais compartamentais de dor aguda

- Selecionar instrumentos para avaliagio da dor

- Delerminar diagnostico & inlervencies de enfermagem

Em caso de dividas, entre ern contato no grupe m-OWADor do Facebook ou pelo e-mail
Obrigada pela partieipagda |

Nome:
Sua identidade sera preservada em lodas publicages e lese.

Clique na opgio que melhor representa, na sua opinido, o nivel de adequagio do m-OVADor,
considerando uma escala de 1 4 5 (1= pior avaliagdo, 5= melhor avaliacao & NA= ndo sa
aplica). Apdés responder todas as perg cligue em "ENWIAR", no final do questiondrio
para enviar suas respostas.

1 2 3 4 5 NA

1. QUAL IDADE DO

CONTEUDO

(veracidade,

acuracia, ) ) ) ) ) )
apreseniacio =] [ @) &) [ &) Q =]
equilibrada de

idisias, nivel

apropriade da

dettalhes)

ZALINHAMENTO
ADS OBJETIVOS
DE
APRENDIZAGEM
(alinhamento endre:
obpatives da [ ] [ 9] [ ] [ ] (8] (]
aprendizagem,
alividades,
avaliaghes a
caracleristicas dos:
estudantas)

1. FEEDBACK &

ADAPTAGAD

(adaptagdo do

conteddo ou ) ) ) ) ) )
feadback i LS |
impulsianade por

enlrada diferencial

do estudante no

sislerna)




4. MOTIVACAQ
(capacidade para
mativagio e
interesse em uma
populagio de
estudantes)

5APRESENTAGAD
DO PROJETO
(design da
informagio visual e
auditiva para a (8] L8] (] (] (] (8]
aprendizagem

avangada &

processamenta

mental eficients)

6. INTERAGAO e

USABILIDADE

{faciidade da

navegagio, O O
previsibilidade da

interface do usuario

e qualidade dos

recursos de ajuda)

7ACESSIBILIDADE
(design de coniroles
& formalos para
acomodar
estudantes am
experidncia de
aprendizagem com
mobilidade)

8. REUSABILIDADE
(capacidade de uso
om difarantas
conlaxtas da
aprendizagem e em
diferentes contextos
(mibvel, presencial,
semi-presencial,
individual, &m
grupal}

9.CONFORMIDADE

COM MORMAS:

CONFIABILIDADE

& SEGURANGA

(Capacidade do

produto de software - - - - - -
da manter um nived ) B ) ) N
de desempenho

ecpecificado e

Saguranda no

acesst prvative a

informagio)

Enviar |

Nunca envie senhas em formulérios do Google.
100% concluide.

Instrumento traduzido e adaptado para a lingua portuguesa para
aplicacdo no estudo com autorizacdo dos autores (NESBIT, BELFER,
LEACOCK, 2009)



APENDICE F - Q5 e QES2: Analise da carga mental de trabalho
NASA Task Load Index - NASA TLX (estudantes e enfermeiros
especialistas)

Q4 - Avaliagdo da Carga Cognitiva de

Trabalho

Prazados parlicizanies:

Anbs ler acessato o Objete Vitual de Aprandzapem sobre Avalagio da Dor Aguda - versio mivel
{rM-OADor). lota atsslamonto 32 lone abaixe o marguo 1petas uma opglo om eada quostio.

As respostas decada pargunta poden vailar sm Jm escala entrz: 0= Muite bako até 20 = Muite
allo,

Este ngtruments & uma verséo traduzida e acapladado nstiumenio NASA Task Load Indax - NASA
T_X Hare 5G, Staveland LE, 2003)

Em casode quaquer davida, envie peio Grupa m-OVADar no Facebook cu

5 avalaglo & mulo inperante!

Noma:
Sua idenlidade sora proservada om loda ¢ qualquer publicaglio o nd tese.
e

1. DEMANDA MENTAL - Quarita atividade mental ¢ de peicepgdo Tol exigida durante o uso do
m-OVADor?
Ex.: pensar, decdir, lembrar, ohar, pesquisar, etc

0123456783101 121314 15 168 17 18 18 &

TalaTelaTalolaTalalaleTolataTala
O O o ) O 0 O 0 D i)

2. DEMANDA FiSICA - Quanta atividade fisica 1l exigida durants o use do m-OVADor?
Ex.: empurrar, puxa, mudar, controlar, athar, slicar, ele

0123456789 101 121314 15 16 17 18 18 A

0000000000000 000000CC

3. DEMANDA TEMPORAL - Quanta presséo de tempo voel sentu devido 2 frequéncla ou ritmo

aos quais as tareles ou elementos das tarefas ocorreram durante o uso de m-OVADor?

0123456783101 121314 15 1617 18 18 &

4, DEMANDA DE ESFORGO - Quio dificil foi o trabalho que voch teve (mental e fisica) para
realizar seu nivel de desempenha?

012345676843 1011 1213 14 15 16 17 18 18 &



5. DESEMPENHQ - Quiio bem sucedido vocé foi em atingir os objetivos propostes pelo m-
OVADor?

0123456789101 1213 1415 16 17 18 18 X
Q000000000000 O0OO00O00O00C

6. DEMANDA DE FRUSTRAGAQ - Gudio inseguro(a), desencorajadoia), Irrihb[l],
estressado(a) e incdmodo(a) vocé se sentiu durante o uso do m-OVADor?

01 2345678431011 1213 14 15 168 17 18 19 A

QOOOQ0O0O000O0O0OO0O0O0C

7. Fara cada linha, margue aguela gue representa o fator contribuinte de maior impontdncia
para a carga de trabalho cognitiva durante o use do m-OVADor:
7.1 Entre ESFORGO & DEMANDA FISICA:

7.2 Enfre DEMANDA MENTAL ¢ ESFORGO:

7.3 Entre DEMANDA TEMPORAL e FRUSTRACAD:

7.4 Entre FRUSTRAGAC & ESFORGO:

7.5 Entre DESEMPENHO & FRUSTRAGAD:

Ir' 6 Entre DEMANDA 'I'EMFOHAI. 2 DEMANDA MENTAL:

7.7 Entre DEMANDA TEMPORAL & ESFORGO:

?.B Entre DEMANDA FiSIGA @ DEMAND# TEMPORAL:

7.8 Entre ESFORGO e DESEMPENHO:

7.10 Entre FAUSTRAGAQ & DEMANDA MENTAL:

7.11 Entre DEMANDA FISICA & FRUSTRAGAD:



1.12 Enira DESEMPENHO & DEMANDAMENTAL:
=

|
Nunca envie senhas em formuldrios do Google. -

100% concluido.

Puwered by Esta conlecdo nid ol ciado nem aprovado el Google.
GOUSIE Drive Deewunciar abuss - Termos de Senvipo - Temos Adicionas







APENDICE G-Q6: Avaliaciio qualitativa (estudantes)

/" Editar seto formuldria

Q6 - Avaliac@o Qualitativa

Nesta avaliagdo vocd poderd incluir tado @ qualquer comentirio sobre sua expendncia em utilizar
uma leenologia mével par acssso a conteddo sducacional (m-OVADer). Ealas informagbes
auxiliario no apeleicoamento da lecnologia.

Nome:
Sua identidade sera preservada em publicagdes e na lese.
coos e

1. Houveram dificuldades técnicas para acesso ao m-OVADor (queda do sistema durante uso,
tratamento, falhas no login, ete)? Quais?

2. Houveram dificuldades de uso do m-OVADer em tecnologla mével (celulares, tablet, etc)?
Quais (desconfiguracao de botdes, imagens cortadas, falhas nas telas, etc)?

3. Wood acredita que o m=-0OVADor contribulu para que voci aprendesse sobre a avaliagio da
dor aguda em diferentes contextos de cuidado? Comente:

4, Ma sua opinidio, quais os aspectos MAIS POSITIVOS do m-OVADor?

5. Ma eua opinife, quaie oe sspoctoe MENOS POSITIVOS do m-OVADor?



]

6. Indique as possiveis alteragbes ou sugestoes para melhorias no m-OVADor:

A

7. Gual sua opinifio sobre usar uma TECNOLOGIA MOVEL para o processo de ensino-
aprendizagem em enfermagem?

Tecnokogia movel = equipamentos de pequeno porte que permitam acesso a interent, ex celulares,
tablets, ipod, etc

8. 0 que vocé acha sobre o uso de OBJETOS VIRTUAIS DE APRENDIZAGEM no processo de
ensino-aprendizagem em enfermagem?

Objetoa vifuala da aprandiz = midiazs pRra B qua
podern ser aplicadas em diferentes contexios @ niveis de formagko, ex: m-OVADor, videas,
animagoes, animagdes, aplicativos educacionals, etc

9. Classifique o nivel de satisfagio quanto ao uso de tecnologla mével para fins
odusacionais?

Tecnokogla movel = equipamentos de paquena pofte que permilarn acesso a inlerent, ex: celulares,
lablats, ipod, etc

0123456788510
Pouco satisteito ) O O O O OO OO0 O Muito satisteit

10. Classifique o nivel de satisfagio com cada caso clinico acessado no m-OVADor:
10.1 Caso clinico am clinica cirirgica adulto:



ANEXOS






ANEXO A - Aprovacido da Coordenacio do Curso de Graduacao
em Enfermagem da UFSC para coleta de dados.

LIVERSH DERAL DN SANTA CATARINAG
CESNTRO DL A% [ SA LT

EHEFARTAME E EMFERMALEM

FROGREAMLS [HE PO-CRATR AT L0 FA ERFERMAGEM

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais que, objetivando atender as
exigéneias para a obtengdo de parccer do Comitd de Eiica em Pesquisa
com Seres Humanos, ¢ como representante legal da Instituiglo, tome
conhecimento  do  projeto de  pesquisa:  APRENDIZAGEM DA
AVALIACAO DA DOR AGUDA MEDIADA POR OBJETO VIRTUAL
DE APRENDIZAGEM MOVEL EM ENFERMAGEM, e cumprirei os
termos da Resoluglio CNS 196/96 ¢ suas complementares, ¢ como esta
instituicio tem condigio para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a

sua execuslo nos lermoes proposios.
Floriandpolis, 30/11/2011

; ’/(L-!I 4 f';"' A ,-'I'K-'/."...-






ANEXO B - Aprovacio do Comité de KEtica em Pesquisa
Universidade Federal de Santa Catarina (Certificado n° 2456)

‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAXTACATARINA
- PraRetona de Pesquisa ¢ Extensis

\IF Commede Enia o Praiguisa com Seres Huraanos

(ERTIFICADO N 2456

© Comite de Etica em Pesquisa com Seres Hurmanos (CEPSH) da Pro-Reftonia de Pesquisa ¢ Extensdo da Universidad

Federal de Santa Cata

2, matitwdo pela PORTARLA N 0584 GR 99 de 4 deno

bro de 1999 com base nag normas Pt
constiruigdo ¢ funclonamento do CEPSH, considenande o contido no Regimeno Intemo do CEPSH, CERTIFICA que o

procedimentos que envolvet sees b

05 1o projare de pesguisa abalxe sipecificado #9tdo de acord

oM 0% principio

aricos estabelacidos pela Comissdo Nacional da Erica e Pasquisa - COXEP
AFROVADD

PROCESSO: 2456 iR 184702

TITULQ: APRENDIZAGEM DA AVALIACAO DA DOR AGUDA MEDIADA POR OB[ETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM

AUTOR: Grace Teresinha Marcen Dal Sasso, Ana Graziela Alvarez

FLORIANOFOLIS, 22 g Outbro g, 2012

da






ANEXO C - Autorizacio para uso de instrumento LORI 2.0

Permission to use the LORI 1.5 instrument

John Nesbit <nesbit@sfu.ca> 1 de setembro de 2011
Para: Grazela Aivarez <grazielaalvarez@gmail.com>
Ce: karen.belfer@ubc.ca, tleacock@sfu.ca

Dear Ms. Alvarez:

Sorry for my delay in respanding. Please ga ahead and use LORI inyour resarch project. | racommend that yot
use the the mare recert version (LORI 2.0), which | have attached. To respond to your question, LOR! can be us
to help decide whether a learning abject is good enaugh to be used. Ganerally, a score af 1 onany dimension co
mean the object is unusable, and an object should average a scare of about 3 across al dimensions fo be
considered gead enough to be used. Note hat a scara of NIA (for example on the feadback and adaptation
dimension of a presentational abject that was not designed to take input) should not be included in calculating an
average.

Please let us know ff you need further informatian.
Regards

-~ John

Jann C. Nesbit

Professor, Associate Dean Graduate Studies in Education
Faculty of Education

Simon Fraser University

[Texto das mensagans antariares aoulfo]

&y LORI20.pcf
P



