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RESUMO

A dor é uma experiéncia subjetiva e singularmente vivida, mas
gue apenas recentemente vem sendo compreendida em toda
sua complexidade, sendo por intermédio dela que a maioria das
lesGes ou disfungbes organicas se manifestam. No entanto, no
Brasil e em outros paises, a dor ainda ndo é totalmente
controlada atingindo de 45 a 80% dos pacientes internados. As
razbes para as dificuldades na avaliagdo e controle da dor se
relacionam com a formacdo insatisfatéria dos profissionais.
Diante deste contexto, o objetivo do estudo foi desenvolver um
objeto virtual de aprendizagem (OVA) simulada para a avaliagédo
da dor aguda em adultos. Trata-se de uma producao tecnoldgica
e estudo semi-experimental, ndo-randomizado, equivalente, do
tipo anterior e posterior, desenvolvido na Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) nos meses de agosto de 2008 a
outubro de 2009. Contou com a participacdo de 19 alunos e 10
especialistas (enfermeiros educadores, enfermeiros assistenciais
e programadores), sendo previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da universidade (protocolo n°171/08). Para o
desenvolvimento do OVA foi utilizado o modelo ADDIE para
design instrucional e a metodologia da Aprendizagem Baseada
em Problemas. O estudo se desenvolveu em trés etapas. Na
primeira, ocorreu o desenvolvimento do OVA. Na segunda,
ocorreu a intervencdo educacional com alunos, avaliacdo da
aprendizagem e avaliacdo qualitativa. Na terceira, ocorreu a
avaliacdo da qualidade da producgédo tecnolégica. Os resultados
foram analisados a partir de estatistica descritiva (freqiiéncia
absoluta, média, desvio padrao) e inferencial (t student, ANOVA),



considerando-se um nivel de significancia p<0,05 para um
intervalo de confianca de 95%. Os resultados evidenciam que
houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias
dos alunos antes (0,57) e depois (0,51) da intervencgéo
educacional (p=0,03). Na avaliacdo da qualidade do OVA,
destacaram-se com maior média as caracteristicas de Seguranca
de Acesso (4,57), Apreensibilidade, Operacionalidade e
Consisténcia (4,6) e Percepcéo Visual (4,64), sendo as demais
sub-caracteristicas atingiram médias igual ou acima de 4 (Bom),
considerando-se uma escala entre 1(Ruim) a 5(Excelente). Na
avaliagdo qualitativa, destacaram-se a questéo da flexibilidade de
acesso e a aproximagdo com a realidade da simulacdo. Assim,
conclui-se que o OVA propiciou o processo de aprendizagem dos
alunos participantes, permitindo o aprendizado interativo,
semelhante ao ambiente real, dindmico e construtivo, oferecendo
uma nova possibilidade de aprendizagem aos alunos para a
avaliagdo da dor.

Palavras-chave: Enfermagem. Dor. Informatica em enfermagem.
Tecnologia educacional. Simulagdo por Computador.
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Dissertation (Master in Nursing) — Pos Graduation Course in
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ABSTRACT

Pain is a subjective experience and uniquely experienced, but
only recently has been understood in all its complexity, and
through it most of the lesions or dysfunctions manifest
themselves. However, in Brazil and other countries, the pain is
still not fully controlled reaching from 45 to 80% of hospitalized
patients. The reasons for the difficulties in assessing and
controling pain are related to inadequate training of
professionals. Given this context, the objective was to develop a
virtual learning object (VLO) simulated for the evaluation of acute
pain in adults. This is a production technology study and semi-
experimental, non-randomized, equivalently, the type and back,
developed at the Federal University of Santa Catarina in August
2008 to October 2009. It drew participation of 19 students and 10
specialists (nurse educators, nurses and programmers), and
previously approved by the Ethics in Research of university
(Protocol 171/08). For the development of VLO was used to
model ADDIE instructional design and methodology of Problem-
Based Learning. The study was developed in three stages. At
first, there was the development of VLO. In the second, was the
educational intervention with students, learning assessment and
quality evaluation. In the third, was the assessment of quality of
production technology. The results were analyzed using
descriptive statistics (absolute frequency, mean, standard
deviation) and inferential statistics (Student t, ANOVA),
considering a significance level of p <0.05 for a confidence
interval of 95%. The results show that statistically significant
difference between the means of students before (0.57) and after
(0.51) the educational intervention (p=0.03). In evaluating the
quality of the VLO, stood out with the highest average
characteristics of security access (4.57), learnability, operability
and consistency (4.6) and Visual Perception (4.64), and the other
sub-features achieved average equal to or above 4 (good),
considering a scale from 1 (bad) to 5 (excellent). The qualitative



assessment highlighted the issue of flexibility of access and
approach to the reality of the simulation. Thus, it appears that the
VLO facilitated the learning process of the participating students,
allowing for interactive learning, similar to the real environment,
dynamic and constructive, offering a new possibility of learning to
students, thereby contributing to closing the gaps in the teaching
of pain assessment.

Key-words: Nursing. Pain. Nursing Informatics. Educational
Technology. Computer Simulation.
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RESUMEN

El dolor es una experiencia subjetiva y de experiencia Unica, pero
sélo recientemente ha sido entendida en toda su complejidad y
es a través de ella que la mayoria de las lesiones o disfunciones
se manifiestan. Sin embargo, en Brasil y otros paises, el dolor no
es todavia totalmente controlado afectando entre un 45y 80%
de los pacientes hospitalizados. Las razones de las dificultades
en la evaluacion y el control del dolor estan relacionados con la
formacién inadecuada de los profesionales. En este contexto, el
objetivo fue desarrollar un objeto de aprendizaje virtual (OVA)
simulado para la evaluacion del dolor agudo en adultos. Este es
un estudio de la tecnologia de produccion y estudio semi
experimental, no aleatorio, de forma equivalente, del tipo anterior
y posterior, desarrollado en la Universidad Federal de Santa
Catarina (UFSC), en agosto 2008 a octubre 2009. Cont6 con la
participacion de 19 estudiantes y 10 especialistas (los
educadores de enfermeria, enfermeras y programadores), y
previamente aprobados por el comité de Etica en Investigacion
de la Universidad (Protocolo 171/08). Para el desarrollo del OVA
se utilizd el modelo ADDIE para disefio instruccional y la
metodologia de Aprendizaje Basado en Problemas. El estudio se
desarrollé en tres etapas. Al principio, no fue el desarrollo del
OVA. En el segundo, fue la intervencién educativa con los
alumnos, la evaluacion del aprendizaje y la evaluacion cualitativa.
En la tercera, fue la evaluacion de la calidad de la produccion
tecnologica. Los resultados fueron analizados utilizando
estadistica descriptiva (frecuencia absoluta, media, desviacion
estandar) y la estadistica inferencial (t de Student, ANOVA),
considerando un nivel de significacion de p <0,05 para un
intervalo de confianza del 95%. Los resultados muestran que
hubo una diferencia estadisticamente significativa entre las
medias de los estudiantes antes (0,57) y después (0,51) de la
intervencion educativa (p = 0,03). En la evaluacion de la calidad
del OVA, se destacaron con las caracteristicas promedio mas



alto de seguridad de acceso (4,57), la facilidad de aprendizaje, el
funcionamiento y la coherencia (4,6) y la percepcion visual (4.64),
y los otros sub-caracteristicas lograron la igualdad de media o
superior a 4 (bueno), considerando una escala de 1 (malo) a 5
(excelente). En la evaluacion cualitativa se destacaron la
cuestion de la flexibilidad de acceso y acercamiento a la realidad
de la simulacion. Asi pues, se concluye que el OVA facilita el
proceso de aprendizaje de los estudiantes participantes, lo que
permite el aprendizaje interactivo, similar al entorno real,
dindmico y constructivo, que ofrece una nueva posibilidad de
aprendizaje a los estudiantes, contribuyendo asi a reducir las
disparidades en la ensefianza de evaluacion del dolor.

Palabras clave: Enfermeria. Dolor. Informatica en Enfermeria.
Tecnologia educativa. Simulacién por ordenador.



LISTA DE ABREVIATURAS

ABP — Aprendizagem Baseada em Problemas

AVA — Ambiente Virtual de Aprendizagem

CESTA - Coletanea de Entidades de Suporte ao uso de
Tecnologia na Aprendizagem

GIATE — Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Informacdes e
Informatica em Saude e Enfermagem

LEVI-Enf — Laboratério de Ensino Virtual - Enfermagem

MERLOT - Multimidia Educational Resource for Learning and
Online Teaching

MOODLE - Modular Object Oriented Dynamic Learning
Environment

OVA - Objeto Virtual de Aprendizagem

PEN — Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

RIVED — Rede Internacional Virtual de Educacao

TIC — Tecnologia da Informagé&o e Comunicacao

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Relac&o existente entre a Aprendizagem Baseada em
Problemas e o Ambiente Virtual de Aprendizagem. Fonte:

adaptado de Martins (2002) ........ccooeeeeeiie e, 39
Figura 2: Nés de aprendizagem do Objeto Virtual de
Aprendizagem para avaliagdo da dor aguda em adultos............ 46

MANUSCRITO 1:

Figura 1 — Sele¢édo de artigos para estudo, Florianépolis, SC,
2000, e e e aaan 62

MANUSCRITO 2:
Figura 1 - Apresentacdo do problema. .........cccevvvveeevveeeeeeieeennnnn. 84

Figura 2 — Ferramentas para avaliagdo no ambiente simulado. 84

MANUSCRITO 3:

Figura 1 — Sala de aula virtual no AVA Moodle® utilizada no

estudo. Floriandpolis, SC, 2009.............cee oo 98
Figura 2 - Ferramentas para avaliagdo do paciente internado em
unidade clinica. Floriandpolis, SC, 2009. ........cccccccvvrmernnnnnnnnnnns 99

Figura 3 — Distribuicéo dos resultados do pos-teste de alunos em
relacdo ao tempo de avaliacdo do paciente masculino.
Floriandpolis, SC, 2009. ..........uuuriumimmmiieiiiiniienirieerenern.. 100

Figura 4 - Distribuicdo dos resultados do p6s-teste de alunos em
relacdo ao tempo de avaliacdo do paciente feminino.
Floriandpolis, SC, 2009. .......cccuviiieiee e ssrrrrre e 101

Figura 5 — Processo de aprendizagem a partir dos pressupostos
da Aprendizagem Baseada na Evidéncia e Aprendizagem
Baseada em Problemas. Florianépolis, SC, 2009. ................... 104



LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Ferramentas para desenvolvimento do OVA e
contetdos do AVA MoOdIE®. ..........coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 47

MANUSCRITO 1:

Quadro 1 — Organizacao da busca de artigos segundo base de
dados, filtros de busca e conjunto de termos, Florianopolis, SC,

2009, ., 61
Quadro 2 — Niveis de evidéncia utilizadas para classificagdo dos
ESTUUODS . .. ——— 63

Quadro 3 — Distribuicao dos artigos quanto as referéncias, ano
de publicacdo e método dos estudos. Floriandpolis, SC, 2009..63

Quadro 4 — Distribuicao dos estudos quanto aos objetivos, nivel
de evidéncia e contribui¢cdes para o processo de ensino-
aprendizagem. Floriandpolis, SC, 2009. .......cccooeveiviieiiieiieeeeennn. 65



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Avaliacédo da qualidade do OVA a partir da horma 1ISO
9126 modificada na perspectiva dos alunos e especialistas.
Floriandpolis, SC, 2009. .......cccuiiiiiee oo e e e s e e e e 86

Tabela 2 — Variancia de médias de avaliacdo da qualidade do
OVA entre trés grupos de especialistas. Florian6polis, SC,
20009, L 87

Tabela 3 — Variancia de médias de avaliacdo da qualidade do
OVA entre alunos e grupos de especialistas. Florianépolis, SC,
20000, 87

MANUSCRITO 3:

Tabela 1 — Médias e desvio padrao de pré e pds-teste dos
alunos (n=14). Floriandpolis, SC, 2009. .......cccccevveeeriicirriereenn, 100



APRESENTACAO

Esta dissertacdo € apresentada conforme padréo
estabelecido de organizagdo e formatacdo estabelecido pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e encontra-se
organizada da seguinte forma: Introducdo, Objetivos, Percurso
Metodoldgico, Resultados, Consideragfes Finais, Referéncias,
Apéndices e Anexos.

Os Resultados do estudo sdo apresentados em trés
artigos. O primeiro artigo apresenta uma revisdo sistematica
sobre aprendizagem mediada por objetos de aprendizagem. O
segundo, refere-se aos resultados da avaliacdo da qualidade do
objeto virtual de aprendizagem. O terceiro artigo apresenta as
contribuicbes do objeto virtual de aprendizagem para a
aprendizagem baseada na evidéncia.
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1 INTRODUCAO

A dor, como um fendmeno universal, € uma experiéncia
subjetiva e singularmente vivida e que apenas recentemente vem
sendo compreendida em toda sua complexidade. Constitui uma
experiéncia multifacetada, envolve o dominio da existéncia da
pessoa e exerce impacto em individuos e na sociedade
(TEIXEIRA, SIQUEIRA, 2009; RANGER, CAMPBELL-YEO,
2008; CARVALHO, 1999).

Sentir dor caracteriza uma das maiores preocupacgfes da
humanidade. Porém, apesar dos avangcos em pesquisas
realizadas nas Ultimas trés décadas tenham resultado em
descobertas significantes, promover a avaliacdo adequada da
dor e seu controle efetivo permanece um desafio (RANGER,
CAMPBELL-YEO, 2008; PEDROSO, CELICH, 2006).

Assim, a International Association for the Study of Pain
adota o conceito que considera a dor como uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada ou relacionada a
lesdo real ou potencial dos tecidos (MESKEY, BOGDUK, 1994).

Lamberg (1998), por sua vez, ressalta que a dor ndo é
simplesmente definida como um fenémeno fisiolégico, que ocorre
apos a ativacdo neuronal desencadeada por estimulos nocivos,
mas sim produto resultante de um conjunto de ag¢@es, incluindo
fatores  celulares, moleculares, genéticos, fisiologicos,
psicolégicos e de transformacado social, resultando em um sinal
que cria circunstancias para que uma pessoa reconheca a dor.

E por intermédio da dor que a maioria das lesdes ou
disfungdes organicas manifesta-se, atingindo individuos de
qualquer idade, nacionalidade, raca, classe social ou credo. E
ainda, constitui a maior causa de procura aos servi¢cos de saude
(TEIXEIRA, SIQUEIRA, 2009; RANGER, CAMPBELL-YEO,
2008; KAZANOWSKI, LACCETTI, 2005).

Sob o ponto de vista epidemiol6gico a dor é considerada
um problema de saulde publica devido a alta prevaléncia na
populagdo e impacto na economia mundial. Tal situagdo atinge
cerca de 10 a 50% dos individuos que buscam servicos de
saude, sendo que no Brasil, estima-se que a dor se manifeste em
70% dos individuos que procuram estes  Sservicos.
Aproximadamente um ter¢co dos pacientes buscam consultas
médicas com queixas de dor, sendo que 50% podem ser
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caracterizadas como dores agudas e 50% cronicas (TEIXEIRA,
SIQUEIRA, 2009; TEIXEIRA, 2005).

Destaca-se ainda o fato de que no Brasil, assim como em
outros paises, a dor ainda nao é totalmente controlada e estima-
se que atinja entre 45 a 80% dos pacientes assistidos em
instituicBes de saude (TEIXEIRA, SIQUEIRA, 2009).

Dentre as raz@es relacionadas a falhas no controle da dor
podemos incluir sua subestimacgéo, a formacao insatisfatoria dos
profissionais para avaliacdo e tratamento da dor, o uso
inadequado de analgésicos, a crenca de que a dor deve ser
tolerada, o medo da tolerancia ou dependéncia a medicamentos
para controle da dor, a concepcdo de que O repouso e
afastamento das atividades habituais sdo Uteis para o controle da
dor e que a movimentacdo corporal é prejudicial, entre outros
(TEIXEIRA, 2007; POLOMANO et al., 2008).

Estudos realizados em paises desenvolvidos, onde a
educacao basica e especializada sobre dor é avangada, também
salientam as quest@es relacionadas as falhas no controle da dor,
apontando as mesmas causas. Acredita-se ainda, que em paises
em desenvolvimento o desconhecimento em relacdo a dor seja
ainda mais acentuado (TEIXEIRA, 2007; POLOMANO et al.,
2008).

Uma das iniciativas fundamentais para o0 adequado
gerenciamento da dor é 0 seu reconhecimento como 5° sinal
vital. Sob esta perspectiva, a dor passa a ser mensurada
sistematicamente com o0s demais sinais vitais (freqliéncia
cardiaca, freqliéncia respiratéria, temperatura e pressao arterial),
estabelecendo-se uma cultura de identificacdo precoce da dor,
reavaliacdes continuas e tratamento imediato (TEIXEIRA, 2007;
TEIXEIRA, PIMENTA, 2001).

Assim, a mensurac¢ao da dor € um procedimento inferencial
baseado em relato verbal, atitudes, aspectos fisioloégicos e
comportamentais, sendo essencial para o diagndstico,
planejamento e adequacdo do tratamento de pacientes
(TEIXEIRA, 2007; TEIXEIRA, PIMENTA, 2001).

Na atualidade, observa-se uma ampla a variedade de
instrumentos para a avaliagdo da intensidade da dor em adultos,
como por exemplo: escala comportamental de dor, escala
numeérica, escala analdgica visual, descritores verbais de dor,
escala de faces, escala de copos, escala de cores, entre outros.
Tais instrumentos sdo selecionados e aplicados considerando-se
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as caracteristicas de cada paciente (CHAVES, LEAO, 2007;
SILVA, 2007; PIMENTA, KURITA, SALVETTI, 2006;
KAZANOWSKI, LACCETTI, 2005).

Devemos considerar ainda que a experiéncia dolorosa vai
além da manifestacdo de sua intensidade, e que a avaliagdo da
dor deve incluir a andlise de alteracbes comportamentais e
fisiologicas, tais como: face de dor, inquietacdo, posicionamento
protetor, ansiedade, sudorese, palidez, taquicardia, elevacdo da
pressdo arterial, elevacdo ou diminuicdo da frequéncia
respiratoria, entre outros (CHAVES, LEAO, 2007; SILVA, 2007;
PIMENTA, KURITA, SALVETTI, 2006; PEDROSO, CELICH,
2006; KAZANOWSKI, LACCETTI, 2005).

Ao identificar a necessidade de uma adequada avaliacao
da dor de pacientes em ambientes de cuidado em salde, nos
deparamos com a problematica da escassa abordagem
educacional em projetos para formacdo de profissionais nos
niveis superior e profissionalizante, assim como a oferta de
cursos de especializacdo na area (SILVA, 2007; CHAVES,
LEAOQ, 2007).

Estes aspectos também séo reforgados por Silva (2007) e
Polomano et al (2008), que destacam a questdo do escasso
entendimento dos profissionais de salde sobre a avaliacdo da
dor, em todos os niveis de atengdo a saude, sendo que tais
dificuldades sé&o facilmente observadas no cotidiano destes
profissionais.

A experiéncia da autora de 2001 a 2004 em sala de
recuperacdo poés-anestésica e centro cirdrgico e, nos ultimos
cinco anos em um Servico de Educacdo Continuada de uma
instituicdo hospitalar privada no estado de Santa Catarina,
também revela as mesmas dificuldades para a avaliagcdo da dor.
Durante treinamentos admissionais de profissionais da equipe de
enfermagem, foi possivel identificar, por exemplo, o
desconhecimento do conceito de dor como 5° sinal vital e dos
procedimentos béasicos para sua avaliacdo, instrumentos de
avaliacdo de intensidade da dor e complicacGes decorrentes da
permanéncia da dor. Estes profissionais também possuem maior
dificuldade no entendimento do tema quando a abordagem
educacional ndo inclui a ilustragdo da realidade ou casos que
representem a prética assistencial.

Diante deste contexto e considerando que o enfermeiro é
um dos principais responsaveis pelo gerenciamento da dor, que
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engloba as atividades de avaliagdo e reavaliagdo da dor,
colaboracgédo interdisciplinar para planejamento e implementagéo
de terapéutica e acompanhamento das respostas do individuo ao
tratamento da dor, esperar-se-ia que estes profissionais
estivessem melhor preparados para esta atividade, fato pouco
observado na prética profissional (POLOMANO et al.,, 2008;
PEDROSA, PIMENTA, CRUZ, 2007).

Esta preocupante situacao vivenciada pela autora, também
relatada por outros autores, motivou o desenvolvimento e
avaliacdo de uma producédo tecnoldgica apoiada no conceito de
objetos de aprendizagem, afim de facilitar o ensino da avaliagdo
da dor em adultos em instituicbes formadoras de profissionais da
area de enfermagem, que inevitavelmente cuidardo de pacientes
gue sentem dor em algum momento de sua carreira profissional.

De fato, a utilizacdo do conhecimento é um componente
essencial da préatica de enfermagem e do sistema de cuidado em
salde, contudo, a respeito dos avangcos ha geragdo do
conhecimento, permanecem as lacunas para sua transferéncia e
aplicacdo na prética clinica e, por conseguinte, o gerenciamento
insatisfatdrio da dor.

Autores como Teixeira et al (2007) e Melzak, Wall (2003)
apontam que os programas educacionais sobre dor contribuem
para melhoria do desempenho de profissionais envolvidos em
seu monitoramento e controle. Afinal, profissionais treinados
poderiam avaliar e tratar melhor os pacientes com dor.

Neste sentido, Ranger, Campbell-Yeo (2008), reforgcam
gue o grande desafio é a realizacdo de pesquisas voltadas ao
desenvolvimento de novas estratégias de aprendizagem e
gerenciamento da dor. Assim, como resultado, poderiamos
esperar enfermeiros melhor preparados para o gerenciamento da
dor e uma melhor compreensdo de seu papel como pedra
angular na equipe de cuidado em saude.

Diante do contexto, considera-se urgente a adocdo de
medidas que encurtem a distancia entre os avancos cientificos e
0 cuidado ao paciente, sendo atualmente recomendada a
introducdo das praticas baseadas na evidéncia. Em uma
perspectiva futura, diante da melhor evidéncia cientifica para o
cuidado ao paciente e experiéncia profissional, espera-se que os
enfermeiros possam decidir pela melhor opcédo de cuidado,
reduzindo assim o risco de resultados indesejaveis e
colaborando com a melhoria da qualidade dos cuidados
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prestados (GALVAO, SAWADA, 2005; CRUZ, PIMENTA, 2005).

A partir destas consideracdes, da experiéncia da autora e
das substanciais discussdes junto ao Grupo de Pesquisas em
Tecnologia, Informatica e Informagcdo em Salde e Enfermagem
(GIATE) do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC), foi
possivel ampliar o entendimento de conceitos e da compreenséao
das potencialidades das tecnologias emergentes para a
educacdo em saude e enfermagem.

Assim, alguns questionamentos e inquietacfes emergiram
e, na opinido da autora, precisavam ser profundamente
estudados no sentido de responder: Como estimular o0s
enfermeiros a avaliar os sinais de manifestacdo de dor aguda e
suas formas de avaliagdo no adulto? E possivel realizar a
avaliacdo sistematizada da dor aguda durante a pratica
assistencial em diferentes ambientes e contextos de cuidado?
Que tipo de recursos e estratégias educacionais os enfermeiros
necessitam para sentirem-se melhor preparados para avaliar a
dor aguda em pacientes adultos? De que forma estas estratégias
educacionais poderiam ser empregadas e internalizadas no
processo ensino-aprendizagem na formacdo do enfermeiro de
modo a minimizar danos ao paciente e o tempo de exposicéo a
dor fosse reduzido?

1.1 JUSTIFICATIVA

A evolucdo tecnolégica vivenciada atualmente trouxe
transformacdes para a sociedade, exigindo também mudancas
frente ao processo de ensino-aprendizagem, como por exemplo,
a introducdo de novas idéias como a aprendizagem continua,
independente e personalizada (REZENDE, 2002).

Vivemos em uma nova era, onde a informacgdo é vista
como algo com o qual as pessoas podem interagir e tais
mudancas representam um momento desafiador tanto para
professores quanto para alunos. Além disso, a flexibilidade dos
recursos tecnoldgicos/informacionais permite uma melhor
insercdo de metodologias educacionais em beneficio de uma
educacéo de qualidade (REZENDE, 2002).

Em uma retrospectiva da evolugdo tecnoldgica na
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educacdo em enfermagem, evidenciada pela insercdo da
informatica no cuidado, educacéo, pesquisa e na administracao,
observa-se que as potencialidades destas tecnologias ampliam o
carater social da aprendizagem. Assim, a insercéo de tecnologias
computacionais e principalmente 0s diversos recursos
disponiveis na web, vem acelerando o processo de ensino-
aprendizagem em todas as areas do conhecimento (BARBOSA,
SASSO, 2007; MATTAR, VALENTE, 2007; CAVALCANTE,
VASCONCELOS, 2007).

Ao se adotar uma estratégia de ensino baseada na web,
propiciada pelas Tecnologias da Informagdo e Comunicag&o
(TICs), o aprendizado pode ser alcancado de forma mais ativa,
estimulante, atrativa e motivadora, uma vez que os individuos
tornam-se fornecedores e, a0 mesmo tempo usudrios destas
informacdes (BARBOSA, SASSO, 2007).

Desta forma, a aprendizagem baseada em TICs é
caracterizada pela combinacgdo entre a tecnologia da informatica
e outras tecnologias relacionadas (interativas e colaborativas), na
perspectiva de proporcionar um ambiente de aprendizagem mais
enriquecedor e motivador, que pode ser acessado dentro ou fora
da sala de aula (LEITE et al., 2006).

Considerando os processos de mudanca no ensino em
saude e a demanda por novas formas de trabalhar o
conhecimento no ensino superior, 0s Ambientes Virtuais de
Aprendizagem (AVAS) constituem uma interessante alternativa
na busca da aprendizagem significativa. Este novo espaco de
formacgdo para profissionais em salde constitui uma referéncia
para interpelacdo e transformacdo das formas tradicionais de
conceber o curriculo. Repensar a proposta didatico-pedagogica
significa o desenvolvimento de uma nova relagcdo com o saber,
implicando em mudancas na forma de conceber a interacdo do
aluno com o objeto de conhecimento e a valorizacdo da
aprendizagem construida e reconstituida na experiéncia (ALLY,
2004).

Estes sistemas de aprendizagem também permitem a
personalizacdo de atividades de acordo com necessidades
especificas, em termos de conteido e método, constituindo
aspectos fundamentais para uma aprendizagem que se
denomina uma aprendizagem por toda a vida (GRANDO;
KONRATH; TAROUCO, 2003).

Assim, os AVAs sdo ambientes informatizados que servem
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como ferramenta de comunicacgao, interagdo e compartilhamento
ativo de conhecimento, cujas potencialidades dependem das
possibilidades técnicas existentes e também das habilidades dos
professores no gerenciamento de contetddos de forma dinamica,
interativa e com situagfes problematizadoras e contextualizadas
(PEREIRA; SCHIMITT; DIAS, 2007).

Neste contexto, destaca-se o AVA Moodle®, uma
plataforma gratuita e open source (de cédigo aberto), que
suporta  diferentes modelos pedagdgicos e  oferece
funcionalidades bastante flexiveis quanto a configuracao,
facilitando a aplicacdo de diversas estratégias metodoldgicas
(MOODLE, 2008).

Nestes sistemas 0 uso de hipermidias deve ter cuidado
especial, atendendo as exigéncias de adequagdo visual, para
que os conteldos tornem-se atrativos e compreensiveis aos
usuarios, permitindo facil “navegacao” e respeitando o tempo de
aprendizagem individual (CATALAN; SILVEIRA; COGO, 2007).

A utilizacdo de sistemas de ensino-aprendizagem
altamente interativos e com recursos de simulagcdo oportunizam
ambientes ativos e abertos de aprendizagem, onde os alunos
desenvolvem seus planos individuais, com base em suas
habilidades, conhecimentos e interesses. Neste sentido, a
organizacdo do material educacional em pequenos segmentos,
como no formato de Objetos Virtuais de Aprendizagem (OVAS),
agregados em funcdo das necessidades de aprendizagem dos
alunos, sdo de fundamental importancia (GRANDO; KONRATH;
TAROUCO, 2003; SARDO, 2007).

O conceito de OVA é o centro de um novo paradigma
instrucional para aprendizagem baseada na web. Tais modelos
vém sendo utilizados para o design e construcao de conteldos
digitais por suportar um ou mais tipos de arquivos que podem
conter graficos, texto, audio, animacdo e interacdo, podendo
ainda ser utilizados em experiéncias de aprendizagem diversas
(SCHIBECI et al., 2008).

Assim, um OVA podem ser definido como uma pequena
unidade que compde o contexto educacional e que podem ser
reutilizados diversas vezes em diferentes contextos de
aprendizagem e propdsitos, constituindo uma estratégia ativa e
construtiva de ensino-aprendizagem. Podem ser utilizados como
um tépico ou unidade de trabalho paralelamente a outros
recursos (digitais ou ndo) para acesso por rede World Wide Web,



28

podendo ainda ser identificados, armazenados e monitorados a
partr de um AVA (SCHIBECI et al, 2008; GARCI A-
BARRIOCANAL; SICILIA; LYTRAS, 2007; WILEY, 2000).

Atualmente é escassa a disponibilidade de OVAs que
abordam o tema dor na area da saulde, fato evidenciado por
busca da autora em diversos repositérios virtuais.

Durante a busca em um dos maiores repositérios de
objetos educacionais disponivel na internet, o Multimedia
Educational Resource for Learning and On-line Teaching
(MERLOT), foram encontrados somente alguns exemplares que
utiizam ambiente simulado e, dentre estes, somente um
abordava especificamente o tema dor, denominado PAINLESS
(LaMAR, 2009).

O PAINLESS propicia o aprendizado da tomada de
decisdo do enfermeiro que presta cuidados a pacientes com dor
em periodo poés-operatorio de cirurgia oncologica. Propbe o
aprendizado do controle da dor por meio de observacdo das
reacdes do paciente submetido a diferentes doses de drogas,
controle da bomba de infusdo controlada pelo paciente e
tratamento de efeitos adversos. No entanto, seu design ndo inclui
animacdes. O OVA apresenta um cenario estatico e a interacéo
com o sistema ocorre exclusivamente por meio de decisdes
tomadas a partir de listas de questionamentos, condutas e
resultados (LaMAR, 2009).

Em busca realizada no Laboratério de Ensino Virtual
(LEVI) da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) foi encontrado apenas um OVA que
destaca o conceito da dor como 5° sinal vital. As interacdes do
usuario com o material se limitam a definicdo de conceitos e a
possibilidade de realizar um registro de enfermagem sobre um
caso apresentado (UFRGS, 2008).

Ao verificar o repositério denominado Coletanea de
Entidades de Suporte ao uso de Tecnologia na Aprendizagem
(CESTA), pertencente a UFRGS, encontram-se disponiveis
alguns OVAs relacionados & enfermagem, porém, nenhum
relacionado a tematica dor (CESTA, 2008).

Tal situacédo também pode ser observada em repositério da
Rede Internacional Virtual de Educacdo (RIVED), pertencente a
Secretaria de Educacédo a Distancia do Ministério da Saude do
Brasil, onde também n&o foram encontrados OVAs sobre dor
(RIVED, 2008).
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Diante do contexto revolucionario de aprendizagem
utilizando-se OVAs nas mais diversas areas do conhecimento,
entende-se que o0s alunos precisam ser inseridos como
participantes ativos na pratica baseada na evidéncia em
enfermagem. Deste modo, o aluno pode utilizar a evidéncia
empirica proporcionada pelo ambiente simulado para resolver um
determinado problema clinico, sem causar qualquer tipo de dano
fisico ou ético-moral aos pacientes (SCHIBECI et al., 2008).

Neste sentido, Ranger, Campbell-Yeo (2008), reforcam
que as pesquisas na area de dor deveriam estar direcionadas
para o desenvolvimento de novas estratégias de aprendizagem
para o seu gerenciamento, fato ainda pouco observado nas
publicactes cientificas.

Diante destas consideracdes, acredita-se que o0
desenvolvimento do OVA simulado para avaliagcdo da dor em
adultos ofereca uma nova possibilidade de aprendizagem a area
de enfermagem, buscando completar as lacunas observadas no
ensino e aprendizagem do tema.

A proposta da elaboracdo de um OVA é subsidiada pelos
pressupostos do construtivismo, aprendizagem baseada em
problemas e enfermagem baseada na evidéncia, e tem a
intencdo de propiciar maior aproximacédo do aluno com situacdes
reais vivenciadas nas instituicdes de saude, sem a exposi¢éo
real do paciente, contribuindo assim para a formacdo destes
profissionais no que diz respeito a avaliacdo da dor aguda em
adultos, levando-nos a seguinte questdo de pesquisa:

Qual o resultado da aplicagdo de um Objeto Virtual de
Aprendizagem simulada na aprendizagem de alunos de um curso
de graduacédo de enfermagem para a avaliagdo da dor aguda em
pacientes adultos?

Para este estudo estabeleceu-se ainda a seguinte hipotese
a ser testada:

Um Objeto Virtual de Aprendizagem simulada em
enfermagem para avaliacdo da dor aguda de pacientes adultos
contribui para a aprendizagem dos alunos de um curso de
graduacdo em enfermagem.
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2 OBJETIVO

Desenvolver um Objeto Virtual de Aprendizagem simulada
para a avaliagdo da dor aguda em adultos e avaliar suas
contribuicdes a aprendizagem baseada na evidéncia dos alunos
de um Curso de Graduacao em Enfermagem.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Estruturar um Objeto Virtual de Aprendizagem simulada
para a avaliagdo da dor aguda em adultos;

- Implementar o Objeto Virtual de Aprendizagem simulada
para a avaliagéo da dor aguda em adultos no Ambiente Virtual de
Aprendizagem Moodle®;

- Medir critérios de qualidade do Objeto Virtual de
Aprendizagem simulada para a avaliagdo da dor aguda em
adultos a partr da norma ISO 9126 (funcionalidade,
confiabilidade,  usabilidade, eficiéncia, = manutenibilidade,
portabilidade);

- Analisar a aprendizagem baseada na evidéncia a partir
da aplicacdo do Objeto Virtual de Aprendizagem simulada para a
avaliagdo da dor aguda em adultos na perspectiva dos alunos de
um Curso de Graduacdo em Enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O Construtivismo tem apoiado o desenvolvimento de
materiais didaticos para educacgdo a distancia, destacando em
ambientes multimidia de aprendizagem, sendo entdo adotado
para o desenvolvimento do presente estudo (BOYLE, 1997).

3.1 O PROCESSO DE CONSTRUGCAO DO CONHECIMENTO
SOB A PERSPECTIVA CONSTRUTIVISTA

O termo construtivismo surgiu na Psicologia a partir do
desenvolvimento de estudos do psicélogo Jean Piaget, que
baseados na epistemoldgica genética indicaram o papel ativo
dos sujeitos na construcdo de suas estruturas cognitivas
(CASTARNON, 2005; MATUI, 1995; PIAGET, 1973).

Ao analisarmos o termo do ponto de vista etimoldgico,
encontramos a origem do verbo construir no verbo latino struere,
que significa organizar, dar estrutura. Por sua vez, o termo
construgdo indica o processo de formacdo mental de algo
(conceitos, interpretacdes, deducgfes, andlises) pressupondo a
existéncia de um sujeito ativo de suas cogni¢cbes (CASTANON,
2005; MATUI, 1995). A epistemologia genética €, portanto, o
estudo da génese e desenvolvimento das estruturas ldgicas do
sujeito em interacdo com o objeto de aprendizagem, ou seja, 0
estudo do processo de construgcdo dos conhecimentos em
diferentes contextos (MATUI, 1995).

Para a prética pedagdgica é importante destacar a posicéao
interacionista-construtivista de estudiosos como Piaget, Wigostky
e Wallon. Sendo que Piaget valoriza os aspectos cognitivos,
Vygotsky os aspectos sOcio-histéricos e Wallon os aspectos
afetivos e personalidade (MATUI, 1995).

Uma das principais preocupacbes de Piaget estava
relacionada ao desenvolvimento humano, sendo que seu objeto
de estudo centrava-se no pensamento légico-matematico,
também entendido como inteligéncia ou estrutura cognitiva. Em
sua concepg¢do, hd uma énfase nos aspectos cognitivos em
busca de uma significativa mudanca diante da pedagogia
tradicional por meio da aplicacdo de metodologias ativas de
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ensino-aprendizado, centradas em rela¢gbes de respeito mutuo,
reciprocidade e cooperagdo entre professor-aluno-professor
(COGO; BECKER, 2008; BARDUCHI, 2004).

No Empirismo, defende-se a idéia de que o construtivismo
€ objetivismo, ou seja, a origem do conhecimento estaria na
realidade externa ao sujeito. J& no racionalismo, o conhecimento
€ inato ao sujeito e sua evolucéo é dependente da atualizacédo de
suas estruturas pré-formadas. Mas para Piaget ha ainda uma
terceira opgdo: a construtivista, onde a construcdo do
conhecimento ocorre de modo colaborativo entre sujeito e objeto
do conhecimento. O sujeito, a partir de uma acgado, constréi suas
préprias representacées de mundo por meio da interacdo com
este objeto (FILATRO, 2009; BARDUCHI, 2004).

O principio filoséfico que sustenta o construtivismo é o
Interacionismo, que por sua vez tem origem na sintese de Kant
referente as correntes filosoficas do Racionalismo e Empirismo.
No Racionalismo, o conhecimento reside na razéo, necessitando
apenas ser explicado e, no Empirismo o conhecimento é
adquirido por meio da experiéncia do individuo. Assim pode-se
entender que o0 Interacionismo de Kant prevé que o
conhecimento é originado da interacdo entre sujeito e objeto do
conhecimento (MATUI, 1995).

Com a intengéo de integrar o referencial teérico proposto a
pratica educativa de elaboracdo e implementagdo do OVA para
avaliacdo da dor aguda em adultos, faz-se necessario definir
conceitos chave que fundamentam o processo de ensino-
aprendizagem construtivista: mediagdo, desequilibragédo, adapta-
cdo/acomo-dacdo e organizacdo (PONTES; REGO; SILVA
JUNIOR, 2006; MATUI, 1995).

No processo de mediacdo, € necessario que o docente
promova o equilibrio da acdo pedagdgica (por ex. conteudo,
reflexdes, acbes, midia entre outros) , assim como a interacéo
dialégica entre o aluno e o objeto de conhecimento, viabilizando
assim os processos de assimilacdo, acomodacédo e organizacao
(MATUI, 1995).

O termo assimilagdo origina-se do latim assimilis, que
significa “tornar semelhante”. E o processo pelo qual o individuo
capta o ambiente e o organiza na mente possibilitando a
ampliacdo de estruturas mentais (conhecimento). Assim, o
processo de assimilagéo resulta na formacédo de novas estruturas
mentais, sendo também consideradas aquelas que ele ja possui
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(FILATRO, 2009; MATUI, 1995).

O processo de acomodacao por sua vez é a modificacao
de um esquema mental em funcao das particularidades do objeto
do conhecimento a ser assimilado. Este processo pode ocorrer
de duas formas: pela criagdo de um novo esquema mental ou
pela modificacdo deste. A partir do momento em que a
assimilacdo e a acomodacdo alcancam um equilibrio entre si,
ocorre 0 processo de adaptacdo, quando a informacdo entra em
conflito com estruturas mentais previamente formuladas. Este
processo permite a harmonia entre 0 meio fisico e o social, ndo
havendo acomodacdo sem assimilacédo e vice-versa (FILATRO,
2009; PONTES; REGO; SILVA JUNIOR, 2006; MATUI, 1995).

Quanto ao processo de desequilibracdo, é desencadeado
por estimulo que motiva o sujeito a buscar um novo equilibrio.
Ocorre por meio de um mecanismo chamado de equilibracéo,
que se subdivide nos processos de coordenacdo (onde aluno
necessita utilizar dois ou mais esquemas simultaneos para
alcancar éxito), regulacdo (do comportamento do aluno, que se
da por repeticdo e feedbacks) e compensacdo (quando o aluno
preenche alguma lacuna ou deficiéncia) (MATUI, 1995).

A equilibracdo é considerada enddgena e espontanea,
possuindo sentido motivacional, que desencadeia uma acédo, ou
seja, uma mudanca de comportamento. Tem objetivo de produzir
um estado de equilibrio provisério, pois as alteragées do meio ou
novos fatos podem romper o equilibrio previamente estabelecido,
0 que exige a busca de um novo equilibrio e todo um novo ciclo
de processos e precede o processo de adaptacdo (MATUI,
1995).

O processo de adaptagcdo/acomodacdo traz o significado
de mudanca para o0 sujeito, sendo considerado perante o
construtivismo como um conceito revolucionario, devido a criacdo
de novos esquemas mentais ou modificacdo destes, que
resultam em alteracdo da estrutura cognitiva do desenvolvimento
dos sujeitos (MATUI, 1995).

Por fim, o processo de organizacdo se constitui em uma
operacdo mental que coloca ordem nos elementos da estrutura
cognitiva ou de conhecimento. A partir da inclusdo de novos
esquemas mentais na assimilagdo ou com a transformacéo
destes esquemas pré-existentes pela acomodacado, a estrutura
do conhecimento se desorganiza ou se desequilibra. O aprender
pela construcdo e associacdo ocorre mediante a organizacao de
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conhecimentos em um processo chamado metacognicédo
(MATUI, 1995).

Os autores Wilson, Myers definem metacogni¢cdo como um
processo de solugdo de problemas que envolvem o
conhecimento declarativo, procedimental e metacognitivo
integrado ao auto-monitoramento e a auto-regulacdo. Neste
aspecto, sabe-se quando e onde desenvolver as estratégias e o
conhecimento, partilhando com alunos a responsabilidade pelo
processo de aprendizagem (FILATRO, 2009).

A metacogni¢do se preocupa com a capacidade do aluno
de pensar sobre seu pensar (reflexdo), desenvolvendo e
controlando, deste modo, suas habilidades cognitivas. E
considerado um relevante instrumento que amplia as condicdes
para o desenvolvimento da autonomia dos futuros profissionais,
preparando-os para a resolucdo de problemas de saude que
enfrentarao em suas atividades  diarias (STEDILE;
FRIENDLANDER, 2003).

Durante os processos de aprendizagem, o0s autores
Ertmer, Newby citados por Jou, Sperb (2006) entendem que a
reflexdo constitui componente fundamental para uma
aprendizagem eficiente. Na perspectiva dos autores, uma
aprendizagem eficiente significa a consciéncia do sujeito quanto
a um determinado conhecimento especifico, das metas que
pretende alcancar, estratégias necessarias, além da consciéncia
do proprio processo na ocasido de seu acontecimento, o que
resulta em um processo auto-regulador de aprendizagem. Ainda,
para os autores, individuos metacognitivamente aptos possuem a
capacidade de “incorporar e aplicar varios conhecimentos para
aperfeicoar o desempenho académico, transformando-se em
aprendizes eficientes” (JOU; SPERB, 2006, p.181).

Tendo como premissa o individuo como agente ativo do
seu processo de conhecer e construir significados, podem entéo
ser definidas representacfes da realidade existente a partir de
experiéncias e vivéncias em diferentes contextos (O’NEIL, 2009;
STEDILE; FRIENDLANDER, 2003; BOYLE, 1997).

Assim, sob a dtica do construtivismo, o sujeito constroi
representacfes por meio da interacdo com a realidade, sendo
que esta realidade constituirda seu conhecimento. Este
conhecimento constitui um processo em continua construcao e
descoberta por parte do aluno, o que ressalta a importancia da
interacdo com os objetos do conhecimento (FILATRO, 2009;
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MAIA; MATTAR, 2007; REZENDE, 2002).

A aprendizagem baseada no construtivismo é um processo
orientado com énfase na colaboracédo e interacdo entre alunos e
professores. Enquanto na sala de aula tradicional, geralmente o
ensino ocorre pela transmissdo de informagdo de cima para
baixo utilizando um processo de pensamento dedutivo, onde o
aprendizado ocorre de modo competitivo e controlado, na
abordagem construtivista este processo é indutivo, ocorrendo de
baixo para cima, onde as oportunidades de aprendizagem sao
diversificadas, o professor incentiva a exploracdo de idéias e a
aprendizagem é centrada no aluno (O’NEIL, 2009; UDEN;
BEAUMONT, 2006).

Assim, 0 construtivismo assume a idéia de que a
aprendizagem é pessoal e que o aluno traz um conhecimento e
experiéncias prévias para que ocorra a aprendizagem. Constitui-
se um processo de trazer novos conhecimentos a partir de
experiéncias passadas para a construgdo de uma nova
realidade, com um novo sentido e significado. Integrar o
conhecimento prévio e o novo aprendizado permite ao aluno
olhar o mundo de uma perspectiva Unica, onde a aprendizagem é
auténtica e se assemelha a experiéncia da vida real (O'NEIL,
2009).

Neste contexto de aprendizagem ativa e construtiva,
estudos sugerem que a tecnologia pode ser usada para apoiar a
criacdo de novos significados de aprendizagem ao aluno,
enriguecendo ainda mais os ambientes de aprendizagem
construtivistas no sentido de orientar a construgdo do
conhecimento (O’NEIL, 2009).

Ha varios motivos que justificam o uso da tecnologia para
promoc¢do da aprendizagem em um ambiente construtivista tais
como de acordo com O’Neil (2009):

- E uma ferramenta utilizada para apoiar a construcdo do
conhecimento, permitindo que os alunos partilhem
conhecimentos, experiéncias e construam modelos mentais;

- Constitui um veiculo de informacdo para exploracdo do
conhecimento e apoio a aprendizagem pela construgéao;

- Proporciona suporte ao aprender fazendo, suportando
modos de simula¢bes do mundo real e estudos de caso;

- Oferece uma oportunidade para os estudantes a aprender
e resolver os problemas em um ambiente seguro e de suporte;

- E um meio social que apdia a aprendizagem dos alunos
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interagindo, por meio de atividades sincronas e assincronas,
onde os alunos podem discutir e construir o consenso;

- Pode proporcionar aos alunos diferentes formas de
articular e representar o conhecimento.

Ao utilizar o construtivismo em ambientes de aprendizagem
0s objetivos de aprendizagem devem estar centrados na
experiéncia do aprender, sendo que maior énfase sera dada ao
processo de construcdo do conhecimento, ao invés dos
resultados da aprendizagem. O uso de perguntas, estudos de
caso e projetos podem ajudar o aluno a desenvolver modelos
mentais. Tais abordagens permitiiam ao aluno aplicar as
informacdes béasicas para sua pratica no mundo real (O'NEIL,
20009).

Por ndo constituir em um método pedagdgico, a aplicacéo
do construtivismo na pratica educacional pode ser realizada pela
mediacao de praticas pedagdgicas (MATUI, 1995; O'NEIL, 2009).
Assim, o referencial construtivista constituiu o alicerce sob o qual
foi desenvolvido o estudo associada a metodologia ativa da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).

3.2 METODOLOGIAS ATIVAS DE APRENDIZAGEM E
APLICACAO DA METODOLOGIA DA APRENDIZAGEM
BASEADA EM PROBLEMAS

A aprovagdo da Resolucdo n° 3/2001 pelo Conselho
Nacional de Educacdo (CNE), que institui as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacao em
Enfermagem constitui um marco fundamental para as instituicdes
educacionais no pais, pois ressalta a necessidade da construcéo
coletiva de projetos pedagogicos, considerando o aluno como
sujeito principal de sua aprendizagem e com destaque para o
professor como profissional que possui papel de mediagédo e
facilitacdo do processo de ensino-aprendizagem dos alunos
(CNE/CES, 2001).

Através desta Resolucdo as instituicdes formadoras séo
convidadas a realizar mudancas em suas praticas pedagobgicas
na tentativa de uma aproximacéo da realidade social e motivagéo
de docentes e discentes, tecendo assim, novas redes de
conhecimentos (MITRE et al., 2008).
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No entanto, evidencia-se que 0 processo ensino-
aprendizagem ainda se mantém restrito a reproducdo do
conhecimento, onde o docente exerce papel de transmissor de
conteudos e tarefas, cabendo ao discente a memorizagéo destas
informacdes, muitas vezes sem oportunidade de criticar ou
refletir sobre seu processo de aprendizagem (MITRE et al.,
2008).

Este cenario abre espaco para novas metodologias de
ensino, na qual podemos destacar as metodologias ativas de
aprendizagem, que se baseiam em situacdes problema como
estratégia de ensino-aprendizagem. Tais metodologias tem por
objetivo alcancar e motivar o aluno, pois diante de um
determinado problema, ele examina, reflete e relaciona a sua
histéria, passando a re-significar suas descobertas (O'NEIL,
2009; MITRE et al., 2008).

As metodologias ativas de aprendizagem podem levar o
aluno ao encontro da producédo do conhecimento, principalmente
com a finalidade de solucionar impasses e promover 0 seu
préprio desenvolvimento (MITRE et al., 2008).

Na atualidade, diversas metodologias de aprendizagem
ativa séo descritas na literatura, tanto para atividades presenciais
quanto para ambientes online, destacando-se a aprendizagem
baseada em casos e a aprendizagem baseada em problemas
(ABP), esta ultima adotada no estudo (BARBOSA; SASSO,
2007).

A ABP é uma abordagem educacional centrada no
estudante, colaborativa e ndo tradicional que foi inicialmente
implementada na McMaster University Faculty of Health Sciences
em Ontario, no Canad4, a partr de 1965 (NEUFELD;
WOODWARD;, MacLEOD, 1989). Desde entédo, esta abordagem
tem sido adotada por muitas universidades e programas
profissionais nas areas da medicina (SMITS; VERBEEK;
BUISONJE, 2002; WOODWARD; FERRIER, 1983), enfermagem
(LONG; GRANDIS; GLASPER, 1991; BACKER, 2000), educacéo
fisica (LUSARDI; EMERY; LAKE, 1997; SARARINEN-RAHIIKA;
BINKEY, 1998), terapia ocupacional (ROYEEN, 1995; STERN;
D'AMICO, 2001), farmacia (BRANDT, 2000), entre outros.

Esta metodologia de aprendizagem vem sendo apontada
como uma das mais promissoras inovagbes no campo da
educacao dos profissionais de saude, ganhando reconhecimento
nao apenas pelos resultados que propicia, mas pela estrutura
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metodoldgica de aplicagdo (SASSO; SOUZA, 2006; SOARES;
SERAPIONI; CAPRARA, 2001).

A ABP explica que a aprendizagem ocorre de forma mais
efetiva quando conecta e utiliza 0 conhecimento prévio do aluno;
este conhecimento sera melhor expandido e elaborado mediante
a discussdo e o debate ativo; e a assimilacdo, acomodacéo,
adaptacdo e a retencao do conhecimento ocorrerd quando a
aprendizagem se der em um contexto similar a aquele na qual os
alunos utilizardo o conhecimento produzido e apreendido (AARI
et al., 2008).

A ABP assume a responsabilidade e o potencial para a
aprendizagem ativa centrada no aluno e o instrutor assume o
papel de facilitador mediante o processo de aprendizagem, mais
do que especialista em contetdo. As atividades de aprendizagem
sdo centradas em pequenos grupos de discusséo, durante a qual
0 instrutor assegura que problemas chaves de aprendizagem
sejam direcionados pelo grupo por levantar questdes e provocar
a compreensédo profunda dos estudantes bem como facilitar o
processo grupal a fim de que a aprendizagem colaborativa possa
ocorrer (AARI et al., 2008).

Como resultado, maior énfase tem sido dada sobre o
desenvolvimento do raciocinio clinico dos alunos e nas
habilidades de tomada de decisdo, nas habilidades para o
acesso a literatura de pesquisa clinica, como também nas
habilidades para integrar o novo conhecimento e mudar as
perspectivas da pratica clinica (AARI et al., 2008).

De acordo com a ABP a aprendizagem sera tanto maior
guanto mais forem trabalhados os contetdos que puderem ser
envolvidos em problemas e situacfes experimentadas pelo
individuo. Sua aplicagdo promove experiéncias positivas em
atividades mediadas por computadores, onde os estudantes sédo
encorajados a analisar determinado problema, desenvolvendo
sua investigagdo, adquirindo conhecimentos por meio de um
processo educacional progressivo. Ainda, seus passos podem
ser implementados por ferramentas da web, como por exemplo,
0 uso de AVA e a resolugdo de problemas baseados em
pacientes virtuais (CATALAN; SILVEIRA;, COGO, 2007,
BARBOSA; SASSO, 2007; WOOD, 2003; MAJOR; MENNIN,
2000).

A proposta do presente estudo foi desenvolvida de forma a
permitir que o aluno construa seu percurso cognitivo mediado por
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computador, utilizando o OVA para avaliagdo simulada da dor
aguda em adultos e também, acessando 0s recursos de apoio
disponibilizados no AVA Moodle® a partir de seu interesse e
necessidade (texto, hipertexto, imagem, video, &udio, férum,
artigos). A estruturacdo desta proposta visa sua aplicacdo no
ensino on line, mas também pode ser utilizado como ferramenta
de apoio no ensino presencial (Figura 1).

AMBIENTE APRENDIZAGEM
VIRTUAL BASEADA
DE EM
APREMDIZAGEM PROBLEMAS

J

Figura 1: Relagao existente entre a Aprendizagem Baseada em Problemas
e o Ambiente Virtual de Aprendizagem. Fonte: adaptado de Martins (2002)

Os principios da ABP incluem o aluno como centro do
programa educacional; a énfase no desenvolvimento das
capacidades de aprendizagem; os problemas apresentados no
curriculo despertam as habilidades do aluno para analisar,
compreender e resolver; a memorizagdo do conhecimento obtido
pelo aluno de modo mais adequado do que a aprendizagem
baseada no conteldo; a énfase na cooperacdo com 0s outros e a
importancia da comunicagdo; o trabalho sobre os problemas
interdisciplinares ou projetos como parte de qualquer curriculo; a
atencdo ao desenvolvimento de habilidades préaticas; o
desenvolvimento de habilidades para o pensamento critico e
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analitico; o desenvolvimento de habilidade de aprendizagem
auto-direcionada; e a aplicagdo integrada de conhecimento e
habilidades na prética (BACKER et al., 2007; WALSH, 2005).

Para aplicacdo da ABP é necessario seguir sete passos,
descritos pela Universidade de Maastricht (WALSH, 2005): (1)
identificar o problema e esclarecer termos desconhecidos; (2)
explorar o conhecimento pré-existente do aluno; (3) gerar
hipoteses e possiveis mecanismos de atuacéo; (4) identificar os
problemas de aprendizagem para a resolucdo do problema; (5)
fazer o estudo individual dos temas envolvidos no problema; (6)
reavaliar e aplicar o novo conhecimento; e (7) discutir e avaliar a
aprendizagem.

A ABP repousa sobre os pilares da busca pelo
conhecimento e na preocupagdo com aprendizado voltado aos
interesses da comunidade, ganhando o reconhecimento né&o
apenas pelos resultados que propicia, mas pela coeréncia entre
seus fundamentos e as principais teorias de aprendizagem do
adulto (SOARES; SERAPIONI; CAPRARA, 2001; SASSO;
SOUZA, 2006).

Os seguintes requisitos sdo necessarios para uso da
metodologia ABP, segundo Tsuji, Silva (2004): estruturar o
conhecimento de forma que os contetdos das ciéncias basicas e
clinicas possam ser aplicados no contexto clinico; desenvolver
um processo eficaz de raciocinio clinico para as habilidades de
resolver problemas; desenvolver habilidades que permitam ao
estudante entender as suas proprias necessidades de
aprendizagem e localizar fontes de informacdes apropriadas;
aumentar a motivacao para aprendizagem.

Segundo Merril (2005), a ABP se destaca por promover o
aprendizado de modo auténtico e contextualizado, desde que os
problemas estudados se aproximem, tanto quanto possivel, dos
problemas da vida real. O autor destaca ainda que 0s seguintes
parédmetros devem ser considerados para elaboracdo de um
problema: deve ser confuso e pouco definido; auténtico; pode
modificar-se com o acréscimo de novas informacdes; ndo ha
obrigatoriedade de uma resposta correta; requer que o aluno
realize investigacdo, coleta de informagdes sobre o problema e
reflexdo sobre o processo; o problema vem antes dos conceitos
e vocabulério; parte especifica do problema ou caminho a seguir
€ escolhido pelos alunos.

Diversas experiéncias com o uso da metodologia da ABP



41

sdo relatadas na literatura. A metodologia foi avaliada em um
curso de educacdo em enfermagem por trés anos para solugédo
de problemas, auto-aprendizagem, aprendizagem integrada e
habilidades de comunicacdo por Mori, Suzuki, Sakai (2006). A
metodologia foi aplicada a educagcdo em enfermagem clinica e
integra teoria e pratica na perspectiva de Ehrenberg, Haggblom
(2007). O estudo foi desenvolvido com alunos que descreveram
suas experiéncias e percepcbes sobre a ABP em um novo
modelo de supervisdo na educacdo clinica. Os resultados
evidenciaram que um projeto baseado nesta metodologia é
percebido positivamente tanto por alunos quanto por professores.

Outro estudo avaliou o impacto da ABP sobre o perfil de
habilidades dos alunos de mestrado em enfermagem em
Administragcdo e demonstrou que as habilidades de
aprendizagem dos alunos melhoraram apés a aplicacdo da ABP
no curriculo (BACKER et al., 2007).

Experiéncias positivas com o uso da ABP também séo
relatadas em atividades mediadas por computadores, onde o0s
estudantes sao encorajados a analisar problemas, desenvolver
investigagao inicial apropriada, adquirir conhecimento por meio
de um processo educacional progressivo. Assim, esta
metodologia torna-se aplicavel para o estudo proposto
(CATALAN; SILVEIRA; COGO, 2007; SARDO, 2007; WOOD,
2003).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Producado tecnoldgica e estudo semi-experimental, ndo-
randomizado, equivalente, do tipo anterior e posterior.

4.2 NATUREZA DO ESTUDO

O estudo é de natureza quantitativa, mas também
apresenta analises qualitativas. As analises qualitativas foram
geradas a partir de uma avaliagdo sobre a metodologia proposta
na perspectiva do aluno e analisadas por meio de reflexdes
aprofundadas, com base no referencial tedrico-metodoldgico
adotado e referéncias bibliogréaficas consultadas.

4.3 LOCAL E CONTEXTO DO ESTUDO

Desenvolvido na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), o estudo foi previamente aprovado pela Coordenacgéo
do Departamento de Enfermagem e Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC, sob protocolo n°171/08 (ANEXO 1) e constou
de trés fases.

Na primeira fase, de agosto de 2008 a agosto de 2009,
ocorreu o desenvolvimento do OVA.

Na segunda fase, de setembro a outubro de 2009, ocorreu
a intervencdo educacional e coleta de dados junto aos alunos
(pré e pos-teste, avaliacao qualitativa e de qualidade do OVA).
Nesta etapa foram realizados dois encontros presenciais,
imediatamente antes da intervencao educacional. O primeiro,
com a turma da 7° Fase do Curso de Enfermagem, ocorreu para
apresentacdo da proposta do estudo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O segundo encontro,
realizado somente com os alunos participantes do estudo, para
reconhecimento do ambiente simulado, reconhecimento das
ferramentas do AVA Moodle® e também para coleta de dados



43

demogréficos.
Na terceira fase do estudo, em outubro de 2009, ocorreu a
coleta de dados sobre a qualidade do OVA com os especialistas.

4.4 POPULAGAO E AMOSTRA

O estudo contou com a participacdo de alunos de
graduacdo em enfermagem e especialistas.

A populagéo de alunos, constituida pela turma da 72 fase
do curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC, foi
selecionada devido ao fato de terem estudado previamente
temas fundamentais para avaliacdo de pacientes, como sinais
vitais e exame fisico do adulto nos semestres anteriores. A
amostra foi composta por 19 alunos.

A amostra de especialistas foi composta por 10
profissionais (3 enfermeiros assistenciais, 5 enfermeiros
educadores e 2 programadores de sistemas).

As amostras (alunos e especialistas) sdo do tipo néo-
probabilistica e intencional. Uma amostra nao-probabilistica
intencional caracteriza-se pela selecéo proposital dos sujeitos de
pesquisa, a partir do conhecimento do pesquisador que
considera o0s aspectos tipicos da populacdo que poderdo
constituir fonte de informacdo (LoBIONDO-WOOD, HABBER,
2001).

Para o estudo considerou-se um nivel de significAncia
p<0,05 para um intervalo de confianca de 95% (POLIT, BECK,
HUNGLER, 2004; COHEN, MANION, MORRISON, 2005).

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO DE PARTICIPANTES

Como critérios de incluséo de alunos foram considerados:

- Consentir voluntariamente em participar do estudo;

- Ser aluno regularmente matriculado na 72 fase do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da UFSC no segundo semestre
de 2009;

- Disponibilidade de participar do estudo, em periodo extra
a carga horaria curricular das aulas;
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Como critérios de inclusdo de especialistas foram
considerados:

- Consentir voluntariamente em participar do estudo;

- Ser enfermeiro assistencial com experiéncia de no
minimo dois anos na area de cuidado critico e/ou cirlrgico;

- Ser enfermeiro educador que ja tenha utilizado OVA e/ou
participado do desenvolvimento e aplicagcdo de tecnologias
educacionais digitais;

- Ser programador de sistemas ou graduado na area de
ciéncias da computacéo.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo fundamenta-se eticamente na Resolucdo 196/96
(BRASIL, 1996) que determina as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
respeitando os principios bioéticos da autonomia, anonimato,
beneficéncia e ndo-maleficéncia (GOLDIM, 2003), sendo assim
definidos:

Autonomia: os participantes da pesquisa tém total
liberdade para optar em participar do estudo e deixa-lo quando
for oportuno para estes.

Anonimato: todos os participantes tém a preservacao
rigorosa de sua identidade. Para fins de identificagdo na analise
dos dados e nas publicagdes cientificas como os participantes
serdo identificados por codigos, sendo: alunos identificados como
Al, A2, A3, sucessivamente até A19; Enfermeiros Educadores:
ED1, ED2, ED3, ED4, ED5; Enfermeiros Assistenciais: EP1, EP2,
EP3 e Programadores: PG1, PG2.

Beneficéncia: a preservacdo da dignidade humana,
proporcionando condi¢cdes de ponderar riscos e beneficios
decorrentes da pesquisa, onde os pesquisados comprometem-se
com um maximo de beneficios. No caso do estudo, o maior
beneficio seria o ensino-aprendizado da avaliagdo da dor aguda
em adultos por meio de ambiente simulado.

Nao-Maleficéncia: o0 pesquisador deve garantir a
prevencdo de todo e qualquer dano previsiveis decorrente do
estudo, sendo que ndo ha riscos de qualquer espécie para 0s
participantes deste estudo (GOLDIM, 2003).
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Durante o estudo foi garantido e respeitado o direito da
voluntariedade a todos os participantes, que foram orientados
quanto aos objetivos do estudo em linguagem acessivel e clara.
Considerando o respeito a dignidade humana, todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO II, 1), manifestando sua anuéncia a
participacdo na pesquisa, sendo que uma via foi entregue aos
voluntarios e outra permaneceu com 0 pesquisador (GOLDIM,
2005).

4.7 DESENVOLVIMENTO DO OBJETO VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM

Para elaboracdo do OVA foi reunida uma equipe técnica
composta por uma designer grafica, um programador, uma
conteudista (autora) e a orientadora do estudo.

Os custos do projeto foram previamente analisados, sendo
que os recursos financeiros necessarios para elaboracdo do
design gréafico e programacdo do OVA foram subsidiados pela
orientadora do estudo e os demais custos pela autora.

O desenvolvimento do OVA seguiu a metodologia ADDIE
(do inglés: analysis, design, develoment, implementation,
evaluation) para design instrucional classico (McGRIFF, 2000),
sendo assim descrito:

- Fase de Anédlise: fase em que ocorreu a andlise do
problema educacional proposto e o refinamento do projeto. Nesta
fase foram concentrados esforcos no sentido de discutir a
proposta de producdo tecnolégica com a equipe técnica e
definicdo dos nos de aprendizagem que correspondem ao foco
central do conteudo do OVA (Figura 2).
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Objeto Virtual de Aprendizagem

Avaliagdo aspectos Avaliacdo aspectos Avaliacdo da
fisiologicos comportamentais intensidade da dor
(- sinais vitais F
- sudorese - comportamento
- tremor antalgico - escala numeérica
L - palidez ) | -facededor | | -escala comportamental

Figura 2: Nos de aprendizagem do Objeto Virtual de Aprendizagem para
avaliacé@o da dor aguda em adultos.

Nesta fase, também foi discutida a metodologia
educacional proposta, analisadas as caracteristicas da
populacdo do estudo, levantamento de restricdes e selecdo de
tecnologias necesséarias para producdo do OVA, além dos
recursos e ferramentas quer seriam incluidos no AVA Moodle®
(Quadro 1).
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Ferramentas Utilizacao

Plataforma usada para desenvolvimento
do OVA, programa grafico vetorial

Adobe Flash CS4® utilizado para criar animacgées
interativas, apoiados na linguagem Action
Script

Linguagem Action Script 3” Interface do OVA

Corel Draw X4% Desenho vetorial bidimensional

PHP _Linguagem de programacéao de
informac6es do OVA

My SQL Banco de dados do OVA

Windows Movie Maker”® Edicéo de video para AVA Moodle®

Elaboragao do storyboard e slides

. ®
Power Point 2007 inseridos no AVA Moodle®

Moodle® Ambiente Virtual de Aprendizagem
utilizado para o acesso ao OVA
HotPotatoes® Elaboragao do exercicio (palavras

cruzadas) para acesso no AVA Moodle®

Quadro 1: Ferramentas para desenvolvimento do OVA e contetdos do AVA
Moodle®.

Cabe ressaltar que a escolha do AVA Moodle® para apoio
e acesso ao ambiente simulado ocorreu devido a sua
apresentacao open source e também pelo fato de que a UFSC
utiliza este ambiente como apoio ao ensino presencial em
diversos niveis de educac¢édo (UFSC, 2009).

Optamos ainda em incluir um exercicio (palavras cruzadas)
elaborado com o software HotPotatoes, disponivel em
http://www.hotpot.uvic.ca/, por ser um software livre e por
ampliar a diversidade de exercicios inseridos no AVA Moodle®
(APENDICE ).

Quanto aos equipamentos necessarios para 0 estudo
foram utilizados quatro microcomputadores, um para uso da
pesquisadora, um para o design grafico, um para o programador,
além do servidor que hospeda o AVA Moodle®, cedido pelo grupo
de pesquisas GIATE/PEN/UFSC.

Para a captacéo do video de boas vindas foi utilizada uma
camera fotografica digital, modelo S730 Samsung, com
resolucdo de 7.2 mega pixels, sendo posteriormente editado com
o software Windows Media Player®.

Nesta mesma fase foi planejada a execucdo dos passos da
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metodologia da ABP (WALSH, 2005), sendo assim estruturada:

(1) Identificar o problema e esclarecer termos
desconhecidos - passo representado pela ferramenta Glossério
no AVA Moodle®:

(2) Avaliagcdo diagndstica do conhecimento pré-
existente do aluno - esta etapa foi representada no estudo pelo
questiondrio sobre avaliacdo da dor aguda, respondido pelos
alunos no AVA Moodle®;

(3) Gerar hipbéteses e possiveis mecanismos de
atuacao - tentativa de propor possiveis causas do problema e
sua resolucao, com base nos conhecimentos prévios dos alunos.
Esta fase foi caracterizada no AVA Moodle® por meio da
ferramenta colaborativa Férum, chamada de Banco de
Experiéncias. Neste espaco 0s alunos poderiam trocar
informacdes acerca da problematica que envolve a avaliagdo da
dor a partir de experiéncias vivenciadas pelos alunos com a guia
do professor tutor. O espago teve por objetivo a construcéo
colaborativa de uma estrutura cognitiva de relevancia do
problema dor aguda em adultos;

(4) Identificacdo dos problemas de aprendizagem para
a resolucdo do problema - etapa caracterizada pela utilizagdo
do OVA, onde os alunos tiveram a oportunidade de avaliar dois
pacientes com dor;

(5) Estudo individual dos temas envolvidos no
problema - etapa representada por algumas ferramentas
disponibilizadas no AVA Moodle® (Glossario, Textos, Exercicios,
download de artigos complementares, link para sites de
interesse), e 0 OVA;

(6) Reavaliacdo e aplicacdo do novo conhecimento —
etapa onde os alunos realizaram a avaliagdo simulada da dor em
pacientes no OVA;

(7) Discussao e avaliagcdo da aprendizagem - etapa
representada pelo uso do OVA, analisado por meio dos relatérios
de acesso, resultados obtidos no questionario avaliagdo da dor
aguda respondido ao término do estudo e pelas respostas ao
questionario de avaliacdo qualitativa do OVA.

- Fase de Design: fase em que ocorreu o planejamento e
0 design do OVA, por meio de mapeamento e seqglienciamento
de contelidos em formato de storyboard (APENDICE Il). Um
storyboard por sua vez, pode ser entendido como um roteiro que
especifica o contelido exato a ser produzido passo a passo, de
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modo sistematico e minucioso. Nele séo detalhados os botbes de
navegacao, textos, imagens, animacgdes, audios, necessidade de
interacdes, feedbacks, entre outros (FILATRO, 2009);

- Fase de Desenvolvimento: a producédo e adaptacdo dos
recursos foram realizadas com a elaboragdo de conteudos e
midias didatica necesséarias, a parametrizacdo e inclusdo de
conteidos no AVA Moodle®, além da estruturagcdo do suporte
pedagdgico, tecnol6gico e administrativo da proposta;

- Fase de Implementacdo: fase em que ocorreu a
utilizacdo do OVA para avaliagdo da dor aguda em adultos por
alunos e especialistas. Esta fase foi dividida em duas etapas:
publicacdo e execucdo. Durante a etapa de publicacdo, ocorreu a
disponibilizagdo dos contetidos elaborados no AVA Moodle®
sendo configurados os parametros de acesso aos usuarios e a
configuracdo de ferramentas do AVA Moodle®. Na etapa de
execucdo, os alunos e especialistas acessaram o0 AVA e OVA
por meio de usuario e senhas pessoais;

- Fase de Avaliacdo: nesta fase ocorreu a avaliagdo da
qualidade do OVA e revisdo das estratégias inicialmente
implementadas, que ocorreu em duas etapas. Na primeira,
realizada com os alunos, a avaliagdo foi centrada no processo de
aprendizagem, analisada através de relatérios do AVA Moodle®
(resultados das avaliacbes antes e depois da intervencéo
educacional). Na segunda etapa, realizada com especialistas e
alunos, o foco foi estreitado para a avaliacdo da qualidade do
OVA a partir de critérios previamente estabelecidos pela norma
ISO 9126 adaptada e também a andlise qualitativa do OVA
(SARDO, 2007; ABNT, 2003; CHUA; DYSON, 2004).

Cabe ressaltar que a avaliagdo da aprendizagem do aluno
€ um processo que ocorre durante seu percurso no AVA e a
interacdo com o OVA, sendo cuidadosamente acompanhado
pela pesquisadora. Assim, as avaliacbes da aprendizagem
realizadas durante o estudo foram caracterizadas como
somativas e formativas.

As avaliacGes somativas sdo aquelas realizadas ao final de
cada etapa do processo de aprendizagem, geralmente
quantificadas por meio de conceitos ou notas. No estudo estas
avaliacdes foram realizadas no AVA Moodle® por meio do
questiondrio para avaliacdo da dor aguda, aplicado antes e apos
a intervencgdo educacional (FILATRO, 2008; POLAK, 2009).

As avaliagbes formativas tém destaque por buscar o
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aperfeicoamento do percurso do processo de ensino-
aprendizagem, sendo ainda mais significativa na educagéo
online. Podem ser definidas como uma modalidade de avaliagéo,
mas também como um processo de medida. Busca identificar as
principais insuficiéncias em aprendizagens iniciais. Propicia
elementos que orientam a organizacdo do processo de ensino-
aprendizagem em etapas posteriores de aprendizagem
terapéutica. Tal avaliacdo serve como acompanhamento
educacional, indicando diretrizes para solu¢do dos problemas
encontrados (FILATRO, 2008; RICARDO, FONSECA, 2006).
Tais modalidades de avaliacdo tém por objetivo a
verificagdo do conhecimento ou habilidade do aluno acerca de
determinado do assunto e, ao longo do processo de ensino-
aprendizado pode demonstrar o desempenho alcancado pelo
aluno. Desta forma, o erro durante a interacdo com o OVA e AVA
nao € interpretado de forma punitiva, mas como oportunidade de
crescimento (FILATRO, 2008; FILATRO, 2009; POLAK, 2009).

4.8 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foram utlizados os seguintes
instrumentos:

- Questionario de dados sécio-demograficos: impresso,
preenchido pelos alunos no encontro presencial (APENDICE lIl);

- Questionario de Expectativas quanto ao OVA:
disponibilizado aos alunos no AVA Moodle (APENDICE IV);

- Questionario pré e pos sobre avaliacdo da dor aguda
em adultos antes e depois da intervencdo educacional:
disponibilizada aos alunos no AVA Moodle®. As questdes de pré-
teste da avaliacdo teorica sobre dor tiveram a intencdo de
identificar o conhecimento do aluno sobre a dor aguda e sua
avaliacdo antes da intervencéo educacional (APENDICE V);

- Questionédrio de avaliacdo da qualidade do OVA:
disponibilizada aos alunos e especialistas no AVA Moodle®. Foi
utilizado instrumento especifico previamente validado por Sardo
(2007), que baseia-se nos padrbes da norma ISO 9126,
considerando as caracteristicas de funcionalidade (se as
funcbes e propriedades especificas 0 OVA satisfazem o usuério),
confiabilidade (se as funcdes e propriedades especificas do
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OVA mantém os niveis de desempenho nas condicdes
estabelecidas), usabilidade (se a utilizacdo do OVA é de facil
manuseio), eficiéncia (os recursos e o tempo envolvidos séo
compativeis com o nivel de desempenho do OVA),
manutenibilidade (a facilidade de manutencdo e a frequéncia
com que o OVA necessita de manutencao) e portabilidade (em
que sistemas operacionais o OVA se adapta e sua facilidade de
configuragdo em diferentes ambientes) (ABNT, 2003)
(APENDICE VI);

- Questionario de avaliacao %ualitqtiva do OVA:
disponibilizada aos alunos no AVA Moodle™ (APENDICE VII);

- Relatorio de acesso ao OVA: disponibilizado no
endereco eletrénico
http://kaozserver.dyndns.org:8080/jogo_grazy/admin/login.php,
gerado a partir da trajetéria de avaliagcdo de cada aluno que
avaliou pacientes no OVA, identificados por usuario e e-mail
(APENDICE VIII).

4.9 DESCRICAO E CARACTERIZACAO DE VARIAVEIS

Variavel dependente:

- Aprendizagem Baseada na Evidéncia: sendo entendida
no estudo como 0 uso consciente, explicito e judicioso das
melhores evidéncias na atualidade como subsidio para a tomada
de decisdo segura sobre o cuidar de modo individualizado dos
pacientes (SOARES, 2005). Foi medida a partir das avaliacdes
dos alunos realizadas no OVA.

Variavel independente:

- Objeto Virtual de Aprendizagem para avaliacdo da dor
aguda em adultos: definido como pequenas unidades que
compBe o contexto educacional e que podem ser reutilizadas
diversas vezes em diferentes contextos de aprendizagem,
constituindo uma estratégia ativa e construtiva de ensino-
aprendizagem (WILEY, 2000).

Variaveis Sécio-Demogréficas:
- Idade: em anos completos;
- Sexo: masculino, feminino;
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- Uso de tecnologias da informacdo: uso de recursos
baseados em tecnologia da informagdo e comunicagdo, como
por exemplo: internet, MSN ou Skype, correio eletrdnico (e-mail),
planilhas eletronicas, editores de texto, aplicativo para slides,
blogs, wikis, redes sociais, Youtube, outros;

- Nomero de horas semanais de acesso a internet com fins
educacionais: quantidade de horas por semana que o aluno
destina para estudo auxiliado pela internet;

- Uso prévio de AVAs: experiéncia dos alunos quanto ao
uso de AVAs, tais como: Moodle, WebCT, Black Board, Learning
Space, Caroline, Sakai, ATutor, Teleduc, Aula Net, outros;

Variavel de qualidade do OVA:

- Qualidade da producéo tecnolégica: qualidade de um
produto tecnologico, resultado da avaliacdo de sub-
caracteristicas de qualidade (funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade, portabilidade) descritas
na norma ISO 9126 (ABNT, 2003), adaptadas por Chua, Dyson
(2004) e Sardo (2007). A avaliacao de qualidade foi realizada por
meio da atribuicdo de escores a cada item de avaliacdo (1-Ruim,
2-Regular, 3-Bom, 4-Muito Bom, 5-Excelente);

Variviaveis de aprendizagem:

- Ndmero de acertos na avaliacdo pré-teste: nimero de
questbes em conformidade com gabarito do questionario
estruturado;

- Numero de acertos na avaliagdo pds-teste: nimero de
gquestbes que ndo estejam em conformidade com gabarito do
questionario estruturado;

- Dor: é entendida como a percepgdo com caracteristicas
especificas: aumento da percepcao sensorial de partes do corpo,
subjetivo relato de sofrimento, expresséo facial de dor, alteracéo
do tébnus muscular, comportamento auto-protetor, foco de
atencdo reduzido, alteracdo do tempo de percepgéo,
afastamento do contato social, processo de pensamento
prejudicado, comportamento distraido, agitacdo, e perda do
apetite (CIPE, 2007).

- Nés de aprendizagem: momentos de pensamento critico
do aluno em relacdo a avaliacdo da dor aguda (avaliacdo de
aspectos fisiolégicos e comportamentais relacionados a dor
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aguda e avaliagdo da intensidade da dor);

- Aspectos fisiolégicos de dor aguda no paciente adulto:
alteracbes em sinais vitais (aumento da pressdo arterial,
taquicardia, baixa saturacdo de O,), sudorese, palidez, tremores
(CHAVES;, LEAO, 2007);

- Aspectos comportamentais de dor aguda no paciente
adulto: comportamento antalgico (protetor), face de dor
(CHAVES; LEAO, 2007);

- Intensidade da dor aguda em paciente adulto: de acordo
com a CIPE 1.0 esta classificacdo pode ser: melhorada, alta ou
baixa intensidade (CIPE, 2007), sendo realizada por meio de
escalas (numérica visual e comportamental de dor);

- Reqistro da avaliagdo: registros de enfermagem
realizados no prontuario do paciente virtual, contendo os itens
avaliados no paciente, diagnoésticos e intervengfes selecionados
pelo aluno no OVA (CIPE, 2007).

4.10 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram inseridos em planilhas
eletrdnicas com auxilio do software Excel® 2007. Para o
processamento e andlise dos dados quantitativos referentes a
avaliacdo pré e pos-teste dos alunos e qualidade do OVA foi
utilizada estatistica descritiva (freqiiéncia absoluta, média, desvio
padréo) e inferencial (t student, variancia ANOVA).

O teste ANOVA serve para testar se as diferencas entre
as médias de uma determinada variavel ou populacéo
de interesse sédo significantes (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004;
LoBIONDO-WOOD, HABER, 2001). No estudo, o teste foi
utilizado para comparacdo entre médias de avaliacdo da
qualidade do OVA, na perspectiva de alunos e especialistas.

A variancia é uma analise que serve para comparar médias
obtidas em varias amostras diferentes, com variaveis continuas e
distribuicdo normal. As amostras devem ter o0 mesmo valor de n,
como principio béasico. Obviamente, essas amostras permitirdo
calcular as médias e as varidncias de cada amostra, a variancia
total, a variancia entre as amostras e dentro das amostras. Uma
andlise de varidncia permite que Varios grupos sejam
comparados a um sO tempo, utilizando variaveis continuas.
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Portanto a variancia e desvio padrdo sao medidas de dispersao
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; LoBIONDO-WOOD; HABER,
2001).

O teste t de Student é aplicado a amostragens de pequeno
namero (n<30). Sua aplicacdo permite determinar o valor médio
de uma varidvel de desfecho continua entre grupos diferentes
significativamente (NASSAR et al., 2009; HULLEY et al., 2008).
No estudo o teste foi aplicado a fim de estabelecer o p valor para
analise dos resultados, que foi comparado ao nivel de
significancia atribuido ao estudo.

Para a analise dos resultados da avaliagdo qualitativa do
OVA buscou-se aprofundamento em referéncias relacionadas a
area de estudo.
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5 RESULTADOS

Os manuscritos estdo apresentados de acordo com as
instrucdes aos autores dos periddicos, com adaptacdes na
apresentacao grafica, para atender as normas de apresentacao
para Teses e Dissertacdes, conforme disposto no Guia Rapido
para Diagramacdo de Trabalhos Académicos, da Universidade
Federal de Santa Catarina.

5.1 OBJETOS VIRTUAIS DE APRENDIZAGEM: REVISAO
SISTEMATICA DAS CONTRIBUICOES PARA A
APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM

Artigo submetido a Revista Acta Paulista de Enfermagem,
apresentado conforme Instrucdo aos Autores da propria Revista
(Anexo 4).
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Objetos virtuais de aprendizagem: revisao sistematica das
contribuicées para aprendizagem em enfermagem?
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RESUMO

Introducdo: A crescente insercdo de tecnologias baseadas na
web criou uma nova oportunidade de aprendizagem online que
necessita ser amplamente explorada. Objetivo: Evidenciar
contribuicdes da aplicagdo de objetos virtuais de aprendizagem
(OVA) no ensino em saude e enfermagem publicados de 2004 a
2008. Método: Revisdo sistemética realizada nas bases de
dados PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, CINAHL e ISI Web of
Knowledge. Resultados: Os OVAs promoveram aumento do
sentimento de pertencimento entre alunos, satisfacdo quanto a
utiidade, qualidade e adequacdo de conteddos. Cuidadores
melhoraram a utilizacdo de equipamentos e planos de cuidados
de pacientes. Pacientes melhoraram a aprendizagem quanto ao
auto-cuidado, problema de saude e reducdo de complicactes.
Consideragdes finais: Os OVAs contribuiram significativamente
para o aumento do conhecimento e aprendizagem em pacientes,
alunos e cuidadores, constituindo uma promissora perspectiva
para educacéo em saude e enfermagem.

! Artigo apresenta resultados da Dissertacdo de Mestrado intitulada "Objeto virtual de
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Descritores: Enfermagem. Objeto de aprendizagem. Informética
em enfermagem. Tecnologia educacional. Simulacdo por
Computador.

Virtual learning objects: a systematic review of contributions
to learning in nursing

ABSTRACT

Introduction:  The increasing integration of Web-based
technologies has created a new opportunity for online learning
that need to be fully exploited. Objective: To reveal the
contributions of the application of virtual learning objects (VLA) in
health education and nursing, published from 2004 to 2008.
Methods: A systematic review conducted in the databases
PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, CINAHL and ISI Web of
Knowledge. Results: The VLA promoted increased sense of
belonging among students, satisfaction with the usefulness,
quality and appropriateness of content. Caregivers improved use
of equipment and plans for care of patients. Patients improved
learning about the self-care, health problems and reducing
complications. Conclusion: The VLAs have contributed
significantly to the increase of knowledge and learning from
patients, students and caregivers, providing a promising
perspective for health education and nursing.

Keywords: Nursing. Object learning. Nursing informatics.
Educational technology. Computer simulation.

Objetos virtuales de aprendizaje: una revision sistematica de
contribuciones ala educacién en enfermeria

RESUMEN

Introduccién: La creciente integracion de las tecnologias
basadas en Internet ha creado una nueva oportunidad para el
aprendizaje en linea que han de ser plenamente explotados.
Objetivo: mostrar las contribuciones de la aplicacion de los
objetos virtuales de aprendizaje (OVAS) en la educacion de la
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salud y de enfermeria, publicados desde 2004 hasta 2008.
Métodos: Una revisién sistematica realizada en las bases de
datos PubMed / MEDLINE, Scopus, CINAHL e ISI Web of
Knowledge. Resultados: Los OVAs promovieron un mayor
sentido de pertenencia entre los alumnos, la satisfaccion con la
utilidad, calidad y pertinencia de los contenidos. Los cuidadores
mejoraron el uso de los equipos y planes para el cuidado de los
pacientes. Los pacientes mejoraron el aprendizaje sobre el
cuidado de si mismo, los problemas de salud y la reduccién de
las complicaciones. Conclusion: Los OVAs han contribuido
significativamente al aumento de los conocimientos y el
aprendizaje de los pacientes, los estudiantes y los cuidadores,
proporcionando una perspectiva prometedora para la educacion
en salud y enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria. Dolor. Informética en Enfermeria.
Tecnologia educativa. Simulacién por ordenador.

INTRODUCAO

A crescente insercao de tecnologias baseadas na web na
area de educacdo em saude revela novas oportunidades de
aprendizagem online, proporcionando beneficios potenciais,
como por exemplo, flexibilidade e acesso facilitado.'” A partir
deste contexto, torna-se fundamental a realizacdo de estudos
que enfoguem aspectos destas praticas de ensino online em
satde e enfermagem. ¢*

A partir da disponibilizacdo de novos recursos tecnoldgicos
e da possibilidade de conexdo em rede, propiciada pela
popularizagdo da internet, vivenciamos mudancas onde as
tecnologias da informacdo e comunicacdo e a consequente
reorganizacdo e producdo do conhecimento faz com que os
educadores repensem suas din&micas facilitadoras do processo
de ensino-aprendizagem.®®

Considerando que a realizacao de praticas de enfermagem
simuladas permite que o aluno desenvolva habilidades técnicas
sem exposi¢cdo do paciente a quaisquer danos ou riscos, 0s
objetos virtuais de aprendizagem (OVA) desempenham papel
inovador, com alto potencial de interatividade.

Os OVAs podem ser definidos como qualquer recurso
digital que possa ser reutilizado para o suporte ao ensino. S&o
delineados a partir de uma perspectiva pedagogica e seguem um
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planejamento integrado ao processo de ensino—aprendizagem.(7’8)

O desenvolvimento de atividades educacionais em salde
baseadas no conceito de OVAs representa um movimento de
mudanca pela busca do aperfeicoamento e expansao da teoria e
da pratica profissional. Afinal, esta tecnologia faz parte de um
novo tipo de instrugcdo, onde sua principal vantagem ¢é
encontrada na possibilidade de reutilizacdo, podendo ser
disponibilizados em diversos locais, como repositérios, facilitando
0 acesso e utilizacdo destes materiais por outros usuarios em
diferentes contextos.”®A flexibilidade dos OVA permite também
que sejam utilizados como recurso de apoio ao ensino
presencial, respeitando a autonomia do aluno.®

O uso de OVAs permite a exploragdo de um determinado
tema a partir de variadas perspectivas. Assim, envolvem
elementos interativos neste processo, proporcionando a
oportunidade de praticar o tema estudado, aproximando o aluno
de situacBes que encontrardo na pratica.

Os OVA podem ser criados em qualquer formato, desde
apresentacbes simples como slides até animacdes ou
simulagdes. Constituem materiais didaticos elaborados com o
emprego de recursos multimidias e interatividade.”

Pesquisadores apontam fatores que favorecem o uso de
OVA na area educacional, destacando-se: a flexibilidade, por sua
construgdo simples, podem ser reutilizados praticamente sem
custos; a facilidade para atualizacdo, devido sua simples
atualizacdo, bastando que todos os dados relativos ao OVA
estejam em um mesmo banco de informacdes; a customizacgéao,
devido sua independéncia, a idéia de sua utilizagdo em um ou
mais cursos ao mesmo tempo se torna real, e cada instituicdo
pode utiliza-los e arranja-los como melhor convier; e ainda, a
interoperabilidade, pois pode ser utilizado em qualcluer
plataforma de ensino, expandindo sua possibilidade de uso.™*

Considerando que o uso de OVA permite que o aluno
construa o0 seu percurso cognitivo, optando pelos segmentos que
deseja acessar (hipertexto, animacdo ou video), e que estudos
nesta area sado ainda insipientes, esta tecnologia educacional
despertou o seguinte questionamento: Quais as contribui¢cbes do
uso de OVA para o processo de ensino-aprendizagem em saude
e enfermagem?

O estudo tem o objetivo de evidenciar contribuicbes da
aplicagdo de objetos virtuais de aprendizagem (OVA) no ensino
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em salde e enfermagem, publicados de 2004 a 2008.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo sistematica que seguiu 0s

. .(12) e~ . .
seguintes passos:™” 1) Definicdo da pergunta de pesquisa; 2)
Identificacdo de alguns estudos, especificar critérios de inclusdo
e excluséo, testar modelo do método; 3) Identificacdo de fontes
de dados apropriadas e efetuar procura dos artigos; 4) Salvar as
referéncias dos artigos em um gerenciador de referéncias; 5)
Revisdo por dois revisores (leitura dos resumos dos artigos e
aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusédo); 6) Discusséo
entre revisores para discussdo dos primeiros resultados do
estudo, reunindo o nimero total de artigos da primeira revisao e
mantendo registro dos motivos de exclusdes; 7) Andlise do texto
completo dos artigos por dois revisores, selecdo e aplicagdo de
critérios de inclusdo e exclusdo. Nesta fase, cada artigo recebeu
um codigo identificador (Al até A13); 8) Inclusdo de dados em
banco de dados; 9) Interpretacdo, apresentacéo de resultados e
recomendacdes para futuros estudos.

As bases de dados online utilizadas para o estudo foram:
PUBMED/MEDLINE, SCOPUS, CINAHL e ISI Web of
Knowledge. A busca foi realizada a partir de computadores
pessoais dos pesquisadores no periodo de julho a agosto de
2009.

Os critérios de inclusdo de artigos foram: pesquisas sobre
objetos de aprendizagem; area de enfermagem; publicados de
Jan 2004 a Dez 2008; idioma inglés e disponiveis em texto
completo.

Os critérios de exclusdo incluiram: falta de adesdo a
tematica do estudo, ndo se enquadrar em nenhum dos critérios
dos niveis de evidéncia e auséncia de texto completo na base.

Os termos de busca foram organizados e combinados
entre si (Quadro 1). Como se trata de um estudo bastante
inovador na éarea de enfermagem, nem todos o0s termos
encontram-se disponibilizados na estrutura do vocabulario Mesh
(Medical Subject Headings).

Para o0 estudo, considerados como objetos de
aprendizagem todo o tipo de midia utilizada para o processo de
ensino-aprendizagem online (videos, &udios, féruns de
discussdo, ambientes simulados, entre outros).
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Quadro 1 — Organizagdo da busca de artigos segundo base de dados, filtros
de busca e conjunto de termos, Florianépolis, SC, 2009.

Base de dados

Filtros

Conjunto de termos

# multimedia teaching materials
AND health

# virtual teaching materials AND
nursing

||<Sn|ovv\\:|?ek(]1§(fe Lasted 5 years, in: topic # learning virtual object AND nursing
# digital educative objects AND
nursing
# digital learning objects AND
nursing
# multimedia teaching materials
AND health
TITLE-ABS-KEY(multimedia  # virtual teaching materials AND
teaching materials) AND nursing
SCOPUS TITLE-ABS-KEY(nursing)) # learning virtual object AND nursing
AND PUBYEAR AFT 2003 # digital educative objects AND
AND PUBYEAR BEF 2009 nursing
# digital learning objects AND
nursing
Limites: jan 2004 & dez 2008,
full text, booleano/frase, texto
completo, resumo disponivel, # multimedia teaching materials (SU
english, Publication Type: subject) AND nursing
clinical trial, systematic # virtual teaching materials AND
CINAHL review, research; adultos (19- nursing
44, 45-64, 65+, mais 80 # learning virtual object AND nursing
anos), interesse especial: # digital educative objects AND
nursing education, nursing
informatics; SmartText # digital learning objects and nursing
Searching, excluir registros
Medline
Links to free full text, abstract,
publish in the last 5 years, # multimedia teaching materials
human, english, Type of AND health
MEDLINE article: clinica trial, meta- # virtual teaching material
PUBMED analysis, randomized # learning virtual object

controlled trial; Age: al adult
19+, 19-44, 45-64, +45, +65,
+80 years

# digital educative objects
# digital learning objects

Na primeira fase da busca foram encontrados 85 artigos,
sendo que os titulos e resumos foram analisados por dois
revisores, considerando-se os critérios de inclusédo (Figura 1). Os
artigos foram importados para o software EndNote Web® versao
2.7, sendo excluidos 40 artigos, por repeti¢ao.
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PUBMED CINAHL SCOPUS 1S1 WEB OF
6 artigos 51 artigos 23 artigos KNOW.LEDGE
h 5 artigos
85 artigos
PRE-INCLUSAO EXCLUSAO

45 artigos 40 artigos

INCLUSAO EXCLUSAO

13 artigos 32 artigos

Figura 1 — Selec¢éo de artigos para estudo, Floriandpolis, SC, 2009.

Na segunda fase os textos completos dos artigos foram
analisados por dois revisores, sendo excluidos 32 e incluidos 13
artigos, que serviram de base para as analises realizadas.

Os resultados da busca foram incluidos em uma planilha
estruturada com o auxilio do software Excel 2007® onde foram
classificadas as seguintes informacgbes: nivel de evidéncia,
coédigo do artigo, referéncia completa, ano de publicagéo,
metodologia do estudo, objetivos e contribuicbes para
aprendizagem (Quadro 2, 3, 4).
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de evidéncia utilizadas para classificacdo dos estudos.*?

Nivel de . . A
e Descricdo da origem das evidéncias
evidéncia
Nivel | Reviséo sistematica de todos os ensaios clinicos controlados
randomizados
Nivel Ii No minimo um ensaio clinico randomizado com desenho
aprofundado
Nivel I11-1 Ensaios clinicos controlados bem delineados néo randomizados
Nivel l-2 Estudos comparativos tais como coorte, caso-controle,
preferencialmente de mais de um centro ou grupo de pesquisa
Nivel lll-3 Multiplas séries temporais com ou sem intervencgéo, resultados
dramaticos e experimentos néo controlados
Opinido de autoridades respeitadas baseadas em experiéncia
Nivel IV clinica, estudos descritivos ou relatérios de comités de
especialistas
RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em duas partes.
Inicialmente, as referéncias dos estudos, ano de publicacdo e
método (Quadro 3). Logo apds sao apresentados os objetivos,
nivel de evidéncia e contribuicdes para o processo de ensino-
aprendizagem em enfermagem e salde (Quadro 4).

Quadro 3 — Distribuicdo dos artigos quanto as referéncias, ano de
publicagéo e método dos estudos. Floriandpolis, SC, 2009.

Artigo

Estudo Ano Método

TAIT M. et al. Development and

Al

evaluation of a critical care e-learning
scenario.

Nurse education today [S.1.], v. 2008 Survey

28, n. 8, p. 970-980, 2008.

TSE MMY, LO LWL. A web-based e-
learning course: Integration of
A2 pathophysiology into pharmacology. 2008 Descritivo
Telemedicine and e-Health [S.1.], v.14,
n.9, p. 919-924, 2008.
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A3

CAMPBELL M. et al. Online vs. face-to-
face discussion in a web-based
research methods course for
postgraduate nursing students: A quasi-
experimental study. International Journal
of Nursing Studies [S.I.], v.45, n.5,
p.750-759, 2008.

2008

Quase-experimental
n&o randomizado

A4

HAUSENBLAS et al. Development and
evaluation of a multimedia CD-ROM for
exercise during pregnancy and
postpartum. Patient Educ Couns. 2008
Feb;70(2):215-9.

2008

Ensaio clinico
randomizado

A5

MORROW R et al. The asthma
dialogues: A model of interactive
education for skills. Journal of
Continuing Education in the Health
Professions [S.1.], v. 27, n. 1, p. 49-58,
2007.

2007

Quase-experimental
ndo randomizado, tipo
antes-depois

A6

CREEDY D K et al. Evaluating a web-
enhanced bachelor of nursing
curriculum: Perspectives of third-year
students. Journal of Nursing Education
[S.1], v. 46, n. 10, p. 460-467, 2007.

2007

Survey

A7

GOLDSTEIN RB et al. The impact of a
video intervention on the use of low
vision assistive devices. Optom Vis Sci.
2007 Mar;84(3):208-17.

2007

Estudo clinico
randomizado

A8

SHRAGER Y et al. Spatial memory and
the human hippocampus. Proc Natl
Acad Sci U S A. 2007 Feb
20;104(8):2961-6. Epub 2007 Feb 12

2007

Estudo quase-
experimetnal ndo
randomizado

A9

SCHATKOSKI AM et al. Hypertext,
educational game, and simulation
concerning oxygen therapy and itheir
use by nursing students. An exploratory
study. [S.l.], v.6, n.0, 2007.

2007

Exploratério

A10

MAHONEY J. Do you feel like you
belong? An on-line versus face-to-face
pilot study. Visions: The Journal of
Rogerian Nursing
Science[S.l.],v.14,n.1,p.16-26, 2006.

2006

Descritivo
comparative

All

YEH M L et al. Effects of multimedia with
printed nursing guide in education on
self-efficacy and functional activity and
hospitalization in patients with hip
replacement. Patient Education and
Counseling [S.1.], v. 57, n. 2, p. 217-224,
2005.

2005

Quase-experimental,
antes e depois nédo
randomizado

Al12

GERBER BS et al. Implementation and
evaluation of a low-literacy diabetes
education computer multimedia
application. Diabetes Care. 2005
Jul;28(7):1574-80.

2005

Ensaio clinico
randomizado
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Al13

MILLER DP Jr et al. Using a computer to

teach patients about fecal occult blood
screening. A randomized trial. J Gen
Intern Med. 2005 Nov;20(11):984-8.

Ensaio clinico

2005 randomizado

Quadro 4 - Distribuicdo dos estudos quanto aos objetivos, nivel de
evidéncia e contribuicbes para o processo de ensino-aprendizagem.
Florianopolis, SC, 2009.

Artigo

Al12

Autor / Objetivos

GERBER BS et al
(2005). Avaliar a
intervencgéo clinica
baseada em
multimidia para
ensino de pessoas
leigas sobre diabetes

Nivel de
evidéncia

Contribuicbes para aprendizagem

O acesso ao contetido multimidia
resultou em reducéo de
complicacdes relacionadas a
diabetes tipo Il em pessoas com
baixo conhecimento em saude. A
auto-eficacia e os cuidados
médicos ndo apresentaram
diferencas entre os grupos
intervencdo e controle, no
entanto, a mudanga na
percepc¢éo foi maior para os
sujeitos do grupo intervencao,
relatando um aumento no risco
pessoal de adquirir doengas em
olhos, rins, coracao (1.19 vs.
0.24, p=0.009). Houve uma
grande diferenca na percepgéo
da suscetibilidade em sujeitos
com baixo conhecimento em
saude (1.48 vs. 0.19, p=0.016).
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A7

A4

GOLDSTEIN RB et
al (2007). Avaliar o
impacto da
intervencéo com
video em pacientes
com baixa visao e
seus cuidadores
sobre o
conhecimento, auto-
eficacia e atitudes

HAUSENBLAS et al
(2008). Desenvolver
e avaliar multimidia
(CD ROM) para o
exercicio durante a
gravidez e pés-parto

A intervencdo com video
mostrou-se estatisticamente
significante no conhecimento dos
sujeitos (1.1 vs. 8, p<0.001).
Alteracdes maiores foram
observadas no grupo intervengao
(p=0.005). A intervengéo
aumentou o uso do video de 28%
para 51% considerando que o
grupo controle néo teve
alteracOes neste aspecto (34%
em ambas as vezes). Em ambos
0s grupos houve aumento de
comportamentos adaptativos.
Nao houve diferenca significativa
na mudanca de auto-eficacia ou
na influéncia emocional entre os
dois grupos. O video teve
pequeno, mas significativo
impacto no conhecimento e na
vontade de usar dispositivos para
a assisténcia.

A média entre o pré-teste e 0
pés-teste para a auto-eficacia do
grupo experimental foi
significativamente maior (2,85) do
que no grupo controle (0,29). A
média dos escores sobre o
conhecimento do exercicio para o
grupo experimental foi maior
(3,52) do que o grupo controle
(1,56). A analise de covariancia
(ANCOVA) revelou que o grupo
experimental relatou maior auto-
eficicia [F (1.46) = 25,93,
p<0,001] e conhecimento do
exercicio [F (1.47) = 57,33,
p<0,001] nos escores de pos-
teste comparados ao grupo
controle. Portanto, as mulheres
melhoraram o conhecimento
quanto ao exercicio e auto-
eficacia durante a gravidez e pés-
parto comparado ao grupo
controle.
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Al13

A5

MILLER et al (2005).
Determinar se um

programa multimidia

pode ensinar os

pacientes sobre o 1]
teste de sangue

oculto nas fezes e

aumentar as suas

taxas de protecéo

MORROW et al
(2007). Desenvolver
encontros simulados
médico-paciente
como estratégia de
melhoria do -1
gerenciamento da
asma pelos
profissionais de
saude em atengéo
primaria

Houve uma tendéncia de
aumento do conhecimento no
grupo experimental de 56% para
41% (p<0,09) no grupo controle.
N&o houveram diferencas na
concluséo dos escores entre 0s
grupos controle e experimental
relacionados a realizagéo do
exame.

Os prestadores de cuidado
tiveram melhora estatisticamente
significativa (p<0,05) no controle
das medicac¢des, na utilizagédo
dos equipamentos no tratamento
da asma e treinamento do
paciente. Aumento significante foi
também observado no
desenvolvimento do plano de
cuidados e na disponibilidade das
visitas ao consultério (p<0,05).
Os prestadores de cuidado em
salde perceberam diminuigdo
significativa na hospitalizagéo e
no atendimento de emergéncia
(p<0,05). Melhora significativa foi
detectada nas percepcdes de
auto-eficacia e barreiras de
tratamento. Houve aumento
significante na aprendizagem dos
pacientes sobre suas proprias
capacidades em melhorar o
cuidado com a asma.
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All

A3

YEH (2005).
Examinar os efeitos
da multimidia como
guias impressos na
enfermagem para o
ensino de pacientes
sobre a melhora da
auto-eficécia,
atividade funcional e
tempo de
hospitaliza¢éo em
pacientes com
reposicionamento do
quadril

-1

CAMPBELL et al
(2008). Avaliar se a
participacdo nos
seminarios de
discusséo face a
face ou grupos de
discusséao -1
assincronos tem
efeitos diferentes
sobre o resultado
educacional de um
curso baseado na
web

O tempo de permanéncia dos
pacientes no hospital apés o uso
da multimidia foi
significativamente diferente no
grupo controle (69) comparada
ao grupo experimental (63). A
auto-eficacia do grupo
experimental foi estatisticamente
maior do que no grupo controle
(+=-7,93 p<0,001). O grupo
experimental teve altos escores
no preparo antes da cirurgia no
item: informe ao médico ou
enfermeira quando néo aliviar.
Quanto a atividade funcional,
houveram diferencas
estatisticamente significativas
entre os escores totais dos
grupos experimental e controle
(+=4,33 p<0,001). Portanto, o
grupo experimental teve escore
significativamente melhor na
atividade funcional do que o
grupo controle.

Os alunos que participaram da
discusséo online tiveram média
superior 60.8/100 do que os
alunos que escolheram a
discusséo face a face (54,4). A
diferenca foi estatisticamente
significante (p<0,02). O aumento
da atividade online esta
associado com o melhor
aproveitamento dos alunos no
processo de aprendizagem.
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A8

SHRAGER et al
(2007). Melhorar a
memoria espacial do
paciente com dano
limitado do
hipocampo a partir
de um ambiente
virtual

-1

Dois experimentos foram
realizados. No primeiro, houve
significancia estatistica em
termos de percepc¢éo da imagem.
Entretanto, quando o nimero de
imagens foi aumentado houve
declinio deste desempenho
(p<0,02). No segundo
experimento houve dificuldade
espacial de localizagao das
imagens quando envolveu o
posicionamento destas nos
angulos de 55°, 85° e 140°
comparado com ensaios sem
nenhuma mudanga no
posicionamento da imagem.
Portanto, o dano no hipocampo
néo desproporciona a memoria
guando h& uma mudanca no
ponto de vista espacial da
imagem entre o estudo e o teste.
O estudo conclui que o dano no
hipocampo impede a memaria
guando a carga de memoéria
aumenta (ou seja, qguando mais
localizagbes de imagens
necessitam ser lembradas.
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A10

Al

MAHONEY (2006).
Examinar
similaridades e
diferencas da
evidéncia do
sentimento de
pertencimento em v
estudantes de
graduacgéo de
enfermagem entre
grupo exposto a
curso on-line e outro
presencial

TAIT et al (2008).
Descrever e avaliar
um cenario de
aprendizagem
eletrbnica com
estudantes de
enfermagem para v
que eles pudessem
reconhecer os sinais
de complicagdo
clinica ou melhora
nos pacientes de
terapia intensiva

N&o foram encontradas
diferencgas significativas entre os
dois grupos, indicando que
ambos tinham o mesmo
sentimento de pertencimento. O
teste Chroncach alpha para a
amostra de 39 alunos do teste
SOBI-A foi 0,90 e SOBI-P foi
0,96. O Chroncach alpha para
amostra de estudantes online (n
= 29) foi 0,89 para teste SOBI-A
e 0,96 para teste SOBI-P. Teste t
independente sobre os escores
ndo mostraram diferenca
significativa no sentido de
pertencimento entre cursos
presenciais e on-line teste SOBI-
P ([t.bar] = 1,225, gl 37, [p.bar] =
0.228) e teste SOBI-A ([t.bar] = -
1,778, df 37, [p.bar] = 0.084). Os
resultados sugerem que 0s
alunos podem sentir um
sentimento de pertencimento em
ambos ambientes de
aprendizagem (online ou face a
face). Possivelmente, com maior
tamanho amostral, essas
diferencas ganhariam
significancia estatistica. Assim,
indicaria que em ambientes
online os alunos teriam maior
sentido de pertencimento,
enquanto os alunos do curso
presencial demonstrariam menor
sentimento de pertencimento.

O estudo demonstra que 93,8 a
100% (n=144) dos alunos tiveram
facilidade em usar o cenério
multimidia, concordaram que o
conteddo interativo e o cenario
aumentou a experiéncia de
aprendizagem, acharam o
cenario realistico (77,8 a 95,8%)
e sentiram-se mais confiantes ao
se depararem com situacdes
similares na pratica (68,8%-
97,9%). Os estudantes tiveram
uma atitude geral positiva em
relacdo ao cendrio ao serem
avaliados por uma escala de
atitudes (63.0) com no maximo
de 75 pontos.
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Al18

TSE, LO (2008).
Descrever o
desenvolvimento,
utilizagéo e avaliacdo
de e-learning
baseada na web
para estudantes de
enfermagem
denominado
Integracéo de
Fisiopatologia em
Farmacologia

80% dos estudantes afirmaram
gue os médulos eram Uuteis,
informativos e interessantes, e
isso estava relacionado com
situagdes clinicas e assisténcia
ao paciente. A pontuacao para o
guestionario que explorou a
experiéncia de aprendizagem foi
alta, particularmente na
compreenséo do conteido ao
invés da memorizagdo, no
desenvolvimento de habilidade
de resolver problemas e se tornar
mais independente em sua
aprendizagem. Uma variavel de
um dnico [[qui]. Sup.2] teste foi
realizado para cada questao para
determinar a tendéncia geral da
escala de classifica¢éo. Verificou-
se p<0,05 para todas as
questdes relativas a distribuigao,
aspectos técnicos e avaliagdo do
sistema de aprendizagem,
sugerindo que todas as
perguntas foram muito Gteis e
importantes.
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CREEDY et al
(2008). Examinar a
percepgédo de
bacharéis em
enfermagem de trés
campi de uma
universidade sobre a
web melhorada,

61,4% dos alunos relataram ter
competéncia na alfabetizagao
digital. A qualidade e a utilidade
do material da web melhorada
foram avaliadas acima da média.
A satisfacéo global com o
programa foi associado ao nivel
de tecnologia da informacéo (TI),
da qualidade percebida e da
utilidade do material. Uma
andlise de regressao dos fatores
que contribuiram para a
satisfagdo geral dos estudantes

A6 . v com a web melhorada revelou
ambiente de b d di
aprendizagem que o0 ambiente de aprendizagem

r0CESSO ' (habilidades de Tl de
p e alfabetizacédo, acesso e
alfabetizacgao digital, . - -

: gualidade percebida, utilidade e
uso de tecnologia e PR
como estas suporte) foram responséaveis por
h > 18,5% da variancia. Alunos com
influenciaram a sua " = ]

. N boas habilidades em Tl sdo mais

satisfacdo o
propensos a perceber como Uteis
estes materiais. Uma anélise de
variancia ANOVA foi realizada
para examinar as diferencas
entre os trés campi em escalas
relativas a web.

SCHATKOSKI Os objetos de aprendizagem

(2007). Verificar a tiveram avaliacéo positiva para

adequacéo de todos os requisitos estudados,

objetos hipertexto, sendo apresentacdo (média geral

jogos educativos e WV 4,23; DP 0,9), utilizacdo dos

A9 simulag&o sobre objetos (média geral 4,07; DP
oxigenoterapia junto 1,02) e adequagéo ao contetddo
aos académicos de (média geral 4,11; DP 0,94).
enfermagem da Todos os itens foram avaliados
quarta fase em escala com escores de 1 a 5.

DISCUSSAO

Durante a busca dos artigos para o estudo foram
identificados artigos classificados com os seguintes niveis de
evidéncia: nivel Il (4 artigos), nivel IlI-1 (4 artigos) e nivel IV (4
artigos).

A partir da andlise dos estudos sobre as contribui¢cdes dos
OAs evidenciaram-se aspectos relacionados a melhora do
conhecimento e aprendizagem quando utilizados por alunos,

profissionais e pacientes.
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Os OAs aumentam o conhecimento de alunos, impactando
no sentimento de pertencimento [MAHONEY (2006)] e nas
médias de aprendizagem de alunos em cursos on-line
[CAMPBELL et al (2008)]. Ainda, melhoram as experiéncias de
aprendizagem dos alunos em cenarios de simulacdo clinica
[TAIT et al (2008); TSE, LO (2008)].

Avaliagbes da qualidade dos OAs também foram descritas,
resultando na satisfacdo de alunos quanto aos critérios: utilidade,
qualidade, apresentacdo e adequacado de conteudos [(CREEDY
et al (2008); TSE, LO (2008); SCHATKOSKI (2007)].

Quanto aos cuidadores, melhoram a utilizagdo de
equipamentos auxiliares no tratamento de pacientes, orientacdo
do paciente e elaboragéo de plano de cuidados [MORROW et al
(2007)].

Na perspectiva dos pacientes, os OAs melhoram a
aprendizagem quanto ao cuidado com sua prépria saude
[MORROW et al (2007); GOLDSTEIN et al (2007); YEH (2005)],
melhoram o conhecimento sobre determinados temas [MILLER
et al (2005)], melhoram a meméria [SHRAGER et al (2007)] e
ainda, reduziram complicacdes relacionadas a doengas cronicas
[GERBER BS et al (2005)].

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de uma revisdo sistemdtica inclui uma
pesquisa completa e exaustiva baseada em estudos primarios
em determinado foco de estudo, selecdo criteriosa dos estudos,
avaliacdo critica e sintese de resultados. Diante da diversidade
de estudos publicados em periddicos indexados nas bases de
dados pesquisadas, podemos considerar que as publicacdes
relacionadas aos OAs sdo escassas nha area de enfermagem,
sendo que tais publicacbes, na maioria das vezes constituem
relatos de desenvolvimento de tecnologia, que ndo incluem a
avaliacdo dos resultados de sua aplicagao.

Assim, a principal contribuicdo do estudo foi identificar
pesquisas com niveis de evidéncia suficiente para demonstrar as
contribuicdes dos OAs no processo de ensino-aprendizagem em
salde e enfermagem, nas mais diversas areas de aplicacéo,
colaborando para a préatica baseada na evidéncia e incentivo
para a elaboracédo de outros estudos.

Ressaltamos que os OAs contribuem significativamente
para o aumento do conhecimento e aprendizagem de pacientes,
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alunos e provedores de saude. O tema merece atencao especial,
principalmente na area de enfermagem, afim de que outros
estudos sejam desenvolvidos, seus resultados avaliados e que a
introducdo destas tecnologias educacionais seja uma realidade
nas instituicdes educacionais.
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5.2 QUALIDADE DE UM OBJETO VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM PARA AVALIACAO
SIMULADA DA DOR AGUDA EM ADULTOS

Artigo submetido a Revista Texto & Contexto Enfermagem,
apresentado conforme Instrucéo aos Autores da propria Revista
(Anexo 5).
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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a qualidade do Objeto Virtual de Aprendizagem em
Enfermagem para avaliacdo da dor aguda em adultos na perspectiva de
alunos de um curso de graduacdo em enfermagem e especialistas.
Hipotese(Ho): As médias de avaliacGes de alunos e especialistas ndo séo
diferentes. Método: Estudo semi-experimental néo-randomizado
realizado na Universidade Federal de Santa Catarina de agosto a outubro
de 2009). A avaliacdo baseou-se nas caracteristicas de qualidade
descritas na 1SO 9126. A avaliacdo ocorreu por classificacdo das sub-
caracteristicas (1-Ruim até 5-Excelente). Resultados: Média geral de
avaliacdo dos especialistas foi 4,2 (DP=0,59) e alunos 4,42 (DP=0,76),
sendo p=0,43(<0,05). A hipotese Hy foi rejeitada. Destacaram-se as
médias:  Seguranga de  Acesso  (4,57),  Apreensibilidade,
Operacionalidade, Consisténcia (4,60), Percepcdo Visual (4,64).
Conclusdo: A producdo tecnoldgica atende as caracteristicas de
qualidade indicadas para produtos tecnolégicos educacionais, atingindo
avaliagdo média de 4,2 para alunos e 4,4 para especialistas, com
destaque para avaliacdo da usabilidade, sendo rejeitada Ho.

Descritores: Enfermagem. Dor. Objeto de aprendizagem. Informatica
em enfermagem. Tecnologia educacional. Simulacdo por computador.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of Object virtual learning in nursing
for evaluation of acute pain in adults from the perspective of students in
a graduate course in nursing and specialists. Hypothesis(Hp): the mean
ratings of students and specialists are no different. Method: A
descriptive exploratory study conducted at the Federal University of
Santa Catarina (August to October 2009). The evaluation was based on
the quality described in ISO 9126. The assessment was for the
classification of sub-features (1-Poor to 5-Excellent). Results: Average
overall assessment of the experts was 4.2 (SD = 0,59) and students 4.42
(SD = 0,76), with p=0.43 (<0,05). The hypothesis Hy was rejected. The
highlights were the averages: Access Security (4,57), learnability,
operability, consistency (4,60), Visual Perception (4,64). Conclusion:
The production technology meets the quality suitable for educational
technology products, reaching average rating of 4,2 to 4,42 for students
and specialists, especially for assessing the usability and to reject H.
Keywords: Nursing. Pain.  Nursing Informatics. Educational
Technology. Computer Simulation.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad del objeto virtual de aprendizaje en
enfermeria para la evaluacion del dolor agudo en adultos desde la
perspectiva de los estudiantes en un curso de graduacion en enfermeria y
especialistas. La Hipotesis (Ho): la evaluacién media de los estudiantes y
los especialistas no son diferentes. Método: Un estudio exploratorio
descriptivo (realizado en la Universidad Federal de Santa Catarina
agosto-octubre, 2009). La evaluacion se basoé en la calidad descrita en la
norma ISO 9126. La evaluacion fue por la clasificacion de
subcarcateristicas (1-Malo a 5-excelente). Resultados: ElI promedio
global de los especialistas fue de 4,2 (SD = 0,59) y los estudiantes 4,42
(SD = 0,76), siendo p = 0,43 (<0,05). La hipotesis HO fue rechazada.
Los destaques fueron las medias: Seguridad de Acceso (4,57), la
facilidad de aprendizaje, de funcionamiento, la coherencia (4,60), la
percepcion visual (4.64). Conclusién: La produccion tecnoldgica
responde a las caracteristicas de calidad indicadas para los productos
tecnoldgicos educacionales, alcanzando un promedio de 4,2 para
alumnos y 4,4 para especialistas, destacandose la evaluacion de la
usabilidad y rechazando Hy.

Palabras clave: Enfermeria. Dolor. Objeto de aprendizaje. Informatica
en Enfermeria. Tecnologia educativa. Simulacién por ordenador.
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INTRODUCAO

A dor é uma experiéncia subjetiva, universal e singularmente
vivida pelo individuo, constituindo um problema de satde pablica.* No
Brasil, assim como nos demais paises, a dor ndo é totalmente
controlada, atingindo de 45 a 80% dos pacientes durante o periodo de
internagéo.’

Tal situacdo pode relacionar-se a escassa abordagem do tema
durante a formacdo de profissionais da &rea da saude. A auséncia de
énfase no tema nos projetos educacionais de instituicdes formadoras
constitui um fator determinante para as dificuldades de avaliagdo da dor
encontradas na prética profissional.®> Estudos realizados em paises
desenvolvidos, onde a educagdo bésica e especializada sobre dor é
avancada, também apontam esta deficiéncia. Acredita-se ainda, que nos
paises em desenvolvimento esta situacéo seja ainda mais acentuada.**

Considerando que o processo de ensino-aprendizagem
fundamenta a pratica do cuidar e que os enfermeiros desempenham
papel central no controle da dor surgiu o interesse em desenvolver um
objeto virtual de aprendizagem (OVA) para avaliacdo da dor aguda em
adultos. A iniciativa pretende oferecer uma inovadora possibilidade de
aprendizagem, de modo a subsidiar o aprendizado da avaliacdo segura
da dor em um ambiente simulado, evitando que o aprendizado ocorra
durante a experiéncia real de dor do paciente.

Um OVA pode ser definido como uma pequena unidade que
compde o contexto educacional e que pode ser reutilizada diversas vezes
em diferentes contextos de aprendizagem, constituindo uma estratégia
ativa e construtiva de ensino-aprendizagem.® Este conceito é o centro de
um novo paradigma de design instrucional para aprendizagem baseada
na web que vém sendo utilizado para o design e construcdo de
conteldos digitais por suportar diversos tipos de arquivos com
diferentes multimidias.’

A elaboracdo de um OVA, enquanto producdo tecnoldgica,
exige avaliacdo de sua qualidade, etapa fundamental para garantir sua
adequada aplicacdo e implementacdo, bem como, identificacdo de
limitacbes técnicas. Para tanto, optamos por utilizar o modelo de
avaliacdo da qualidade de produtos tecnolégicos descrito na norma ISO
9126 modificada.t*°

Na avaliacdo sdo analisadas seis caracteristicas (funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade, portabilidade),
que possuem sub-caracteristicas que definem a qualidade de um
produto.*°

Neste contexto, o estudo teve como objetivo avaliar a qualidade
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de um OVA em enfermagem para avaliacdo da dor aguda em adultos na
perspectiva de alunos de um curso de graduacdo em enfermagem e
especialistas.

As hipoteses do estudo incluem Hg = as médias de avaliacGes dos
alunos e especialistas em relacdo a qualidade do OVA nao sédo diferentes
e H; = héa diferencgas significativas entre as médias das avaliacbes dos
alunos e especialistas em relagdo a qualidade do OVA.

PERCURSO METODOLOGICO
Delineamento do estudo

Estudo semi-experimental ndo-randomizado, equivalente, do tipo
anterior e posterior, realizado na Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), no periodo de setembro a outubro de 2009.

A amostra ndo-probabilistica intencional constituiu-se de dois
grupos: 15 alunos da 72 fase do curso de graduacdo em enfermagem da
UFSC e 10 especialistas (5 enfermeiros educadores, 3 enfermeiros
assistenciais e 2 programadores), totalizando 25 participantes.

Critérios de inclusdo de alunos: consentir voluntariamente em
participar do estudo; ser aluno regularmente matriculado na 72 fase do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC; ter disponibilidade para
participar do estudo em periodo extra a carga horaria curricular.

Critérios de inclusdo de especialistas: consentir voluntariamente
em participar do estudo; ser enfermeiro assistencial com experiéncia
minima de dois anos nas areas de cuidado critico ou cirlrgico; ser
enfermeiro educador que j& tenha utilizado OVA efou participado do
desenvolvimento e/ou aplicacdo de tecnologias educacionais digitais; ser
programador de sistemas ou graduado na 4area de ciéncias da
computacao.

A realizacdo do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSC (protocolo n°171/08), sendo respeitados os principios
éticos da autonomia, anonimato, beneficéncia e ndo-maleficéncia. Todos
0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para a avaliacdo da qualidade do OVA foram consideradas as
caracteristicas e sub-caracteristicas de qualidade de produtos
tecnoldgicos descritas na norma 1SO 9126 modificada.®*°

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario (25
questdes fechadas), disponibilizadas no AVA Moodle® e respondido por
alunos e especialistas. Cada uma das 25 sub-caracteristicas analisadas
foram classificadas a partir de uma escala de Likert (1-Ruim, 2-Regular,
3-Bom, 4-Muito Bom, 5-Excelente).
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Os dados coletados foram inseridos em planilhas eletrdnicas
elaboradas com o software Excel®2007, onde foram analisados mediante
estatistica descritiva (freqliéncia absoluta, média) e inferencial (desvio
padrdo, t student, ANOVA). O nivel de significancia adotado no estudo
foi p<0,05 para um intervalo de confianca de 95%.

Metodologia de desenvolvimento do OVA

A elaboracdo do OVA seguiu a metodologia ADDIE (analysis,
design, develoment, implementation, evaluation) de design instrucional
classico,”* sendo posteriormente integrado a0 AVA Moodle® para
acesso online dos participantes.

O AVA Moodle™ foi hospedado em servidor cedido pelo do
Grupo de Pesquisas em Tecnologia, Informacédo e Informatica em Salde
e Enfermagem (GIATE), do Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem da UFSC, no endereco eletrénico
http://kaozserver.dyndns.org:8080/moodle/. Neste ambiente foram
disponibilizados materiais de apoio (video de boas vindas, plano de
estudos, questiondrio de expectativas, questionario pré-teste, glossario e
férum), além de quatro médulos (Avaliagdo da dor aguda, Ambiente
simulado e Questionarios de avaliacio).

No mddulo denominado “Ambiente Simulado” foi inserido o
acesso ao OVA, onde encontram-se a disposi¢do dois pacientes em
diferentes situacfes clinicas de dor. O primeiro paciente, do sexo
masculino, em periodo pds-operatério, internado em uma clinica
cirtrgica. O segundo, do sexo feminino, em periodo pds-operatério, sob
sedacdo moderada em uma unidade de terapia intensiva. Para cada
paciente é apresentado um problema pouco estruturado e incompleto,
instigando o aluno a avaliar a dor de modo livre, sem restri¢des ou pré-
requisitos de acesso, ou seja, podendo optar por iniciar a avaliacdo do
modo que melhor julgar.

Para a estruturagio do OVA e contetidos do AVA Moodle® foi
adotada a metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP).
Ao considerar esta metodologia para sua estruturacdo, o aluno foi
considerado centro do processo de aprendizagem.?

Para desenvolvimento do OVA a equipe técnica foi composta por
uma designer grafica, um programador, uma conteudista (autora) e a
orientadora do estudo.

Quanto aos requisitos técnicos para desenvolvimento do design e
programacdo do OVA foram utilizados: software Adobe Flash CS4®
(programa gréfico vetorial utilizado para criar animag®es interativas) e
Corel Draw X4® (producdo de desenho vetorial bidimensional);
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linguagem ActionScript 3° (interface do OVA) e PHP (programagio de
informac6es/respostas do OVA) e banco de dados My SQL.

Quanto aos equipamentos necessarios para o desenvolvimento
foram utilizados quatro microcomputadores e um servidor do Grupo de
Pesquisa em Tecnologias, Informagdes e Informatica em Salde e
Enfermagem (GIATE), do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem
(PEN), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O produto tecnoldgico

Ao acessar 0 OVA uma agente pedagdgica virtual recebe o
usuario e apresenta 0s objetivos propostos para a simulac¢do, guiando o
aluno durante o percurso da avaliagdo. Ela acompanha o usuario durante
as simulag@es, orientando-0 quanto ao uso das ferramentas de avalia¢do
disponiveis. A personagem foi criada com intuito de representar a figura
do tutor no ambiente simulado de ensino-aprendizagem, de modo que o
aluno néo se sinta sozinho no ambiente.

Apdbs as instrugbes, o aluno seleciona um dos pacientes para
avaliacdo, clicando sobre o prontuario virtual correspondente, iniciando
entdo a avaliacdo da dor dos pacientes.

O OVA disponibiliza os seguintes recursos para avaliacdo dos
pacientes: Consulta ao prontuario (Histérico de Salde, Sinais Vitais,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), Awvaliar paciente
(Conversar com paciente, Aplicar escala de dor, Avaliar aspectos
comportamentais e Avaliar aspectos fisiologicos), Determinar
diagnéstico e Prescrever intervencédo (Figura 1, 2).

Cabe ressaltar que durante toda a simula¢do sdo apresentados
feedbacks, havendo também a possibilidade de envio de mensagens ao
e-mail do professor através do acesso ao icone “Ajuda” (Figura 1, 2).
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N
INTRODUGAO AQ PROBLEMA
Leonardo Mendes é um paciente
que estd internado em uma unidade
cirdrgico. Foi submetido o uma cirurgio
ortopédica em brago direitc e no
momento esta com dor.
Come vecé avaliario o dor deste
/ paciente?
- " Por ande deseja
L inicior o
N e
fervamentos oo
lnda para
euclior o
pociente.

Conversar
com pacienie

=1 Aplicar escala
de dor

Avaliar aspecios
comportamentais

Avaliar aspectos
fisiolégicos

- - Por onde desejo

Figura 2 — Ferramentas para avaliagdo no ambiente simulado.

RESULTADOS

Os resultados da analise das sub-caracteristicas de qualidade do
OVA, na perspectiva dos alunos e especialistas, serdo apresentados na
Tabela 1.

A aplicacdo do Teste t student para uma amostra resultou em p=
0,43. O teste de limite de confiabilidade das médias foi aplicado a fim
de identificar se as médias estdo contidas dentro da média alvo
estabelecida (3=Bom). Assim, o limite superior de confiabilidade das
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médias dos alunos quanto a avaliagdo da qualidade do OVA foi 4,53 e 0
limite inferior 3,61. Para os especialistas o limite superior foi 4,93 e o
inferior 3,65.

Para a analise de variancia entre médias da avaliacdo da
qualidade do OVA por parte dos especialistas (enfermeiros educadores,
enfermeiros assistenciais e programadores) foi aplicado o teste ANOVA
(Tabela 2).

A analise de variancia entre médias da avaliacdo da qualidade do
OVA de alunos, enfermeiros educadores, enfermeiros assistenciais e
programadores foi analisada com a aplicacdo do teste ANOVA (Tabela
3).
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Tabela 1 — Avaliagdo da qualidade do OVA a partir da norma I1SO 9126 modificada
na perspectiva dos alunos e especialistas. Floriandpolis, SC, 2009.

Caracteristicas /Sub- Alunos (n=15) Especialistas (n=10)
caracteristicas Média Desvio Padrdo  Média  Desvio Padréo
Funcionalidade
Adequagéo 4,40 0,83 43 0,9
Acurécia 4,53 0,52 42 1,0
Interoperabilidade 4,20 0,77 4,5 0,8
Conformidade 4,27 0,80 4,7 0,7
Seguranca de acesso 4,57 0,65 4,6 0,7
Confiabilidade
Maturidade 3,93 1,00 42 11
Tolerancia a falhas 3,87 1,13 4,2 1,0
Recuperabilidade 3,87 1,13 4,3 0,9
Usabilidade
Intelegibilidade 4,40 0,74 4,4 1,0
Apreensibilidade 4,60 0,63 4,6 1,0
Operacionalidade 4,60 0,63 4,6 0,7
Consisténcia 4,60 0,63 4,3 11
Simplicidade 4,40 0,63 45 1,0
Percepcéo visual 4,64 0,63 47 0,7
Ajuda o usuério 4,20 0,86 4,6 1,0
Eficiéncia
Tempo 4,47 0,52 4.4 1,1
Recursos 3,87 0,92 4,3 1,2
Manutenibilidade
Analisabilidade 3,85 0,99 44 0,9
Modificabilidade 3,93 1,00 43 0,9
Estabilidade 3,87 0,99 4,0 12
Testabilidade 3,87 1,06 4,3 0,9
Portabilidade
Adaptabilidade 3,87 1,13 4.4 0,9
Capacidade ser instalado 3,87 0,99 43 0,9
Conformidade 4,21 0,80 4.4 0,9
Ca_pa_udade para 3,93 0,88 43 0.9
substituir
Média geral 4,20 4,42
Desvio padrao 0,59 0,76

p valor 0,43
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Tabela 2 — Variancia de médias de avaliacdo da qualidade do OVA entre trés grupos
de especialistas. Floriandpolis, SC, 2009.

RESUMO
Grupo Contagem Soma Média Variancia
Enf Educadores 5 22,08 4,416 0,94448
Programadores 2 8,581140351  4,290570175 0,497809422
Enf Assistenciais 3 13,50736842 4,50245614 0,462060203
ANOVA
Fonte da variagdo SQ Gl MQ F valor-P F critico
Entre grupos 0,053882034 2 0,026941017  0,036267801  0,964561985 4,737414128
Dentro dos grupos ~ 5,199849828 7 0,74283569
Total 5,253731863 9

Tabela 3 — Variancia de médias de avaliacdo da qualidade do OVA entre alunos e
grupos de especialistas. Floriandpolis, SC, 2009.

RESUMO
Grupo Contagem Soma Média Variancia

Alunos 15 63,0169 4,201126984 0,349495128
Enfe Educadores 5 22,08 4,416 0,94448
Programadores 2 8,568114 4,290570175 0,497809422
Enferm Assistenciais 3 13,50737 4,50245614 0,462060203
ANOVA

Fonte da variag&o SQ gl MQ F F critico
Entre grupos 0,333102823 3 0,111034274 0,231028456 3,07247
Dentro dos grupos 10,09278163 21 0,480608649
Total 10,42588445 24
DISCUSSAO

A avaliacdo de um OVA a partir do modelo 1SO 9126 modificado
pode fornecer uma indicacdo para educadores e administradores
educacionais sobre a qualidade da produgdo tecnolégica. Este modelo
fornece um instrumento analitico Gtil para o alcance de uma visdo mais
aprofundada dos pontos fortes e fracos que podem ser fornecidos por
abordagens menos sistematicas.’

Quanto aos resultados obtidos na avaliagdo, a aplicacdo do Teste t
student resultou em p= 0,43 sendo p>0,05 rejeitando-se portanto a
hipdtese Ho,

A andlise de variancia entre grupos significa a variabilidade das
médias do grupo em torno da maior média de todos os dados (4,42). Ja a
variancia dentro dos grupos representa a variabilidade dos escores
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dentro de cada grupo em torno da média. Nas Tabelas 2 e 3 o valor F ¢é
menor que o F critico tabelado e portanto, ndo rejeitamos a Ho, ou seja
ndo ha diferencas significativas entre os grupos de avaliadores quanto a
qualidade do OVA.

Considerando os limites superiores de confiabilidade das médias
de alunos (4,53) quanto a avaliagdo da qualidade do OVA, destacamos
que, para os alunos as sub-caracteristicas com maiores médias foram:
Seguranca de Acesso (4,6) que pertencente a Caracteristica de
Funcionabilidade; as  caracteristicas ~ Apreensibilidade  (4,6),
Operacionalidade (4,6), Consisténcia (4,6) e Percepgdo visual (4,6),
sendo estas pertencentes a categoria Usabilidade.

Ndo foram encontradas médias acima do limite superior
calculado de confiabilidade das médias dos especialistas (4,93), porém
as caracteristicas que mais se destacaram foram: Interoperabilidade e
Simplicidade (4,5), Seguranca de acesso, Apreensibilidade,
Operacionalidade e Ajuda ao usuéario (4,6) e ainda Percep¢do visual
(4,7).

Ao considerar os limites inferiores de confiabilidade das médias
de alunos (3,61) e especialistas (3,65) quanto a avaliagdo da qualidade
do OVA, néo foram encontradas médias abaixo destes limites, indicando
que todas as sub-caracteristicas estdo incluidas na média alvo
estabelecida (3-Bom).

Observamos que de modo geral a Usabilidade recebeu o maior
destaque entre os avaliadores. Esta caracteristica pode ser definida como
a capacidade de um sistema ser compreendido, aprendido, operado e
agradavel ao usuéario.® Pode-se também afirmar que um projeto tem
usabilidade alta se os usuérios ndo tém dificuldades no manuseio do
sistema.’®

Assim, ao analisarmos individualmente as sub-caracteristica em
destaque verificamos que a média obtida na avaliacdo da Seguranca de
Acesso, poderia ser atribuida ao adequado planejamento do projeto que
somente permitia 0 acesso ao AVA de usuérios autorizados mediante
login especifico e também pelo acesso ao OVA que exigia
cadastramento de usuério e senhas proprios.

A avaliacdo da sub-caracteristica Apreensibilidade foi definida
como a capacidade de um produto possibilitar ao usuario aprender sua
aplicacdo.” No estudo, esta sub-caracteristica foi destacada por alunos,
revelando a intengdo da autora em proporcionar um ambiente intuitivo e
que se aproximasse da realidade vivenciada pelos alunos da sétima fase
do curso enfermagem.

No que se refere & Operacionalidade do OVA foi definida como a
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capacidade de um produto de proporcionar controle e operacao,
podemos inferir que estas médias foram alcangadas a partir da
disponibilidade de icones que orientam o aluno sobre as ferramentas de
avaliacdo, feedbacks no OVA e também das orientagdes fornecidas aos
usuarios pela agente pedagdgica que acompanha o aluno durante toda
simulacdo na barra inferior esquerda do OVA.

Na avaliacdo da Consisténcia, definida pela analise dos recursos
utilizados atingiram o objetivo de proporcionar um ambiente simulado
para aprendizagem da avaliacdo da dor aguda em adultos, observou-se
que por meio das simulagdes é possivel. Por meio das simulacdes é
possivel oferecer um ambiente que possibilita a aprendizagem mediante
a descoberta.™

A sub-caracteristica Percepcédo visual (4,64), ao considerar 0 uso
adequado de cores e legibilidade, obteve a maior média de avalia¢do no
estudo, indicando a relevancia do planejamento e execugdo do projeto
de modo interdisciplinar que utilizou cores claras na composi¢do do
layout das telas e icones a fim de proporcionar um ambiente confortavel
e agradavel ao aluno.

Considerando que o objetivo das métricas de qualidade de
produtos é entender melhor os aspectos especificos de sua qualidade,
avaliar sua efetividade e também aperfeicoar a qualidade do trabalho
realizado no projeto™ e também, considerando os resultados obtidos no
estudo, realizaremos 0s ajustes necessarios para compartilhamento do
material com a comunidade académica.

CONCLUSAO

O estudo teve o objetivo de avaliar a qualidade de um OVA em
Enfermagem para avaliacdo da dor aguda em adultos na perspectiva de
alunos de um curso de enfermagem, enfermeiros especialistas e
programadores.

Destacaram-se na avaliagdo de alunos as seguintes sub-
caracteristicas: Seguranga de Acesso (4,57) que pertencente a
Caracteristica de Funcionabilidade; as caracteristicas Apreensibilidade
(4,60), Operacionalidade (4,60), Consisténcia (4,60) e Percepc¢do visual
(4,64), sendo estas pertencentes a categoria Usabilidade. Sob o ponto de
vista dos especialistas destacaram-se: Interoperabilidade e Simplicidade
(4,5), Seguranca de acesso, Apreensibilidade, Operacionalidade e Ajuda
ao usuario (4,6) e ainda Percepcao visual (4,7).

Considerando a crescente introducdo de novas tecnologias
educacionais, que cada vez mais transformam a forma com que
desenvolvemos o processo de ensino-aprendizagem em enfermagem,
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entende-se que o OVA contribui com o ensino da avaliacdo da dor
aguda em adultos na area de enfermagem.

Podemos concluir que a avaliacdo de qualidade revelou que a
producdo tecnoldgica atende as caracteristicas e sub-caracteristicas
determinadas pela norma ISO 9126 e, portanto, possui caracteristicas
técnicas adequadas para aplicacdo na area de educagdo em enfermagem.

Por fim, podemos constatar que a introducdo de ferramentas
tecnoldgicas no ensino em enfermagem, validadas quanto a sua
qualidade a partir de critérios técnicos amplamente reconhecidos
permanece um desafio necessitando de mais estudos para que se possa
entender melhor o impacto destas na aprendizagem em enfermagem.
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CONTRIBUIGOES DE UM OBJETO VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM PARA AVALIACAO SIMULADA DA DOR
AGUDA NA APRENDIZAGEM BASEADA NA EVIDENCIA EM
ENFERMAGEM

CONTRIBUTIONS OF AN OBJECT VIRTUAL LEARNING TO
SIMULATED EVALUATION OF ACUTE PAIN IN LEARNING
BASED ON EVIDENCE IN NURSING

CONTRIBUCIONES DE UN OBJETO DE APRENDIZAJE
VIRTUAL PARA SIMULADO EVALUACION DE DOLOR
AGUDO EN EL APRENDIZAJE BASADO EN PRUEBAS EN
ENFERMERIA

Ana Graziela Alvarez*
Grace T. M. Dal Sasso®

RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar as contribui¢es para a
aprendizagem baseada na evidéncia a partir do uso de um Objeto Virtual
de Aprendizagem em enfermagem para avaliacdo da dor aguda em
adultos, na perspectiva dos alunos de um curso de graduacdo em
enfermagem. Trata-se de um estudo semi-experimental ndo-
randomizado, realizado na Universidade Federal de Santa Catarina, de
setembro a outubro de 2009. A producédo tecnoldgica foi elaborada a
partir do modelo ADDIE de design instrucional cléssico e a metodologia
da Aprendizagem Baseada em Problemas. As andlises das médias de pré
e pés-teste permitiram observar diferenca estatisticamente significante
no processo de aprendizagem dos alunos ap6s uso do Objeto Virtual de
Aprendizagem. Destacaram-se também a flexibilidade de acesso;
valorizacdo do acesso independente de tempo e lugar proporcionado
pela web; liberdade para decidir o melhor percurso no processo de
aprendizagem e a aproximacdo com a pratica assistencial através da
simulacdo. A média geral dos alunos no pds-teste, foi maior que no pré-

*Enfermeira, Mestre em Enfermagem, membro do Grupo de Pesquisa em Tecnologia,
Informatica e Informacdo em Salde e Enfermagem (GIATE). Universidade Federal de Santa
Catarina, Santa Catarina, Brasil. Rua Joinville, 1008, apto 201. Vila Nova. Blumenau/SC.
CEP: 89035-200. (47) 3330-6567. E-mail: grazielaalvarez@gmail.com.

® Doutora, Lider do Grupo de Pesquisas GIATE. Docente do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Santa Catarina, Brasil



94

teste. A aplicacdo do teste t student bicaudal pareado resultou em p
valor = 0,03.

Descritores: Enfermagem. Dor. Informatica em enfermagem.
Tecnologia educacional.

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the contributions to
learning based on evidence from the use of a Virtual Learning Object in
nursing for assessment of acute pain in adults, according to the students
of an undergraduate course in nursing. This is a semi-experimental study
non-randomized study at the Federal University of Santa Catarina, from
September to October 2009. The Virtual Learning Object was developed
from the methodology ADDIE instructional design and methodology of
the classic Problem-Based Learning. The analysis of mean pre-and post-
test pointed out a statistically significant difference in the learning
process of students after use of Virtual Learning Object. It also
highlighted the flexibility of access, enhancement of access independent
of time and place provided by the web, free to decide the best course in
the learning process and approach with care through the simulation.
Descritores:  Nursing. Pain.  Nursing informatics. Educational
technology.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue evaluar las contribuciones a
la educacion basada en la evidencia de la utilizacion de un Objeto de
Aprendizaje Virtual en enfermeria para la evaluacion del dolor agudo en
adultos, de acuerdo con los estudiantes de un curso de licenciatura en
enfermeria. Se trata de un estudio semi-experimental no aleatorio,
realizado en la Universidad Federal de Santa Catarina, entre septiembre
y octubre de 2009. La tecnologia de produccion se desarroll6 a partir del
modelo ADDIE de disefio instruccional y la metodologia del
Aprendizaje Basada en Problemas. Los analisis de los promedios de pre
y post test permitieron observar una diferencia estadisticamente
significativa en el proceso de aprendizaje de los estudiantes después del
uso del Objeto Virtual de Aprendizaje. También puso de relieve la
flexibilidad de acceso, mejora de un acceso independiente de lugar y
tiempo proporcionado por la Web, libertad para decidir el mejor curso
en el proceso de aprendizaje y la practica asistencial a través de la
simulacién. La calificacion promedio en el post test, fue mayor que el
pre-test. La aplicacidn del test t student de dos colas dio el valor de p =
0,03.

Palabras clave: Enfermeria. Dolor. Informatica en Enfermeria.
Tecnologia educativa.
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INTRODUCAO

Vivenciamos uma era de intensas transformacdes na educacao,
impulsionada pelas Tecnologias da Informacgédo e Comunicacgdo. Tais
transformacbes causam grande impacto no processo de ensino-
aprendizagem e desencadeiam mudangas na educagdo em enfermagem,
uma vez que conta com recursos inovadores, apresentando novas
oportunidades e desafios para educadores e alunost®.

Considerando que o0 processo de ensino-aprendizagem
fundamenta a pratica do cuidar e que os enfermeiros desempenham
papel central no controle da dor em qualquer ambiente de cuidado,
surgiu o projeto de desenvolvimento, implementacdo e avaliagdo de um
objeto virtual de aprendizagem (OVA) em enfermagem para avaliacdo
da dor aguda em adultos.

A temaética foi escolhida devido a identificagdo de fragilidades na
avaliacdo e tratamento da dor por parte de profissionais de saude,
possivelmente relacionadas a formag&o insatisfatéria destes, evidenciada
também pela auséncia do tema nos projetos educacionais de Instituicbes
formadoras, fator determinante para as dificuldades de avaliacdo da dor
encontradas na pratica profissional®.

Estudos realizados em paises desenvolvidos, onde a educacao
bésica e especializada sobre dor é avangada, também apontam esta
deficiéncia. Acredita-se ainda, que em paises em desenvolvimento esta
situacdo seja ainda mais acentuada®®.

Portanto, a producdo tecnoldgica pretende oferecer uma
possibilidade de aprendizagem diferenciada, subsidiada por um
ambiente simulado, evitando assim que o aprendizado ocorra durante a
experiéncia real de dor do paciente.

Sob o ponto de vista conceitual um OVA constitui uma pequena
unidade que compfe o contexto educacional, podendo ser reutilizada
diversas vezes, em diferentes contextos de aprendizagem, representando
uma estratégia ativa e construtiva de ensino-aprendizagem®. Este
conceito é o centro de um novo paradigma de design instrucional para
aprendizagem baseada na web, devido a capacidade de suportar diversos
tipos de arquivos em diversos formatos e por sua caracteristica do
reuso®.

Para 0 desenvolvimento do OVA e contetidos do AVA Moodle®
foram considerados os passos da metodologia da Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP). A metodologia permeia a busca do
conhecimento e a preocupagdo com um aprendizado voltado para os
interesses da comunidade, sendo apontada como uma promissora
inovacio na educacdo de profissionais de satide™®.
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A estrutura do AVA Moodle® permite que o aluno construa seu
percurso de aprendizagem, navegando livremente pelos contetdos
tedricos que mais lhe interessar (video, slides, textos, artigos, links
externos) ou ir diretamente ao OVA para simulacdo da avaliacdo da dor.

No estudo também sdo trabalhados os principais aspectos da
aprendizagem baseada na evidéncia, na medida em que todos os
conteldos disponiveis foram embasados em referéncias cientificas, na
experiéncia da autora e foi disponibilizado feedback do professor em
todas as etapas da construgdo do conhecimento com o intuito de
promover a interagdo aluno-professor-conteddo.

O uso destas tecnologias educacionais permitem a flexibilizacéo
de seu uso como recurso de apoio ao ensino presencial ou mesmo
totalmente a distancia, respeitando a autonomia e as necessidades do
aluno®.

Para o alcance da contribuicdo esperada para o processo de
ensino-aprendizagem em enfermagem, torna-se essencial a avaliagdo da
producdo tecnoldgica, afim de que problemas sejam identificados e
posteriormente corrigidos.

Neste contexto, o estudo teve como objetivo avaliar as
contribuicGes para a aprendizagem baseada na evidéncia a partir do uso
de um OVA em enfermagem para avalia¢do da dor aguda em adultos na
perspectiva dos alunos de um curso de graduacdo em enfermagem de
uma Universidade Publica Federal no Brasil.

PERCURSO METODOLOGICO
Delineamento do estudo

Estudo semi-experimental ndo-randomizado, realizado na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no periodo de
setembro a outubro de 2009. A realizagdo do estudo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da universidade (protocolo n® 171/08),
sendo respeitados 0s principios éticos da autonomia, anonimato,
beneficéncia e ndo-maleficéncia. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento informado.

A amostra ndo-probabilistica intencional, constituida por 14
alunos da 72 fase do curso de graduacdo em enfermagem da UFSC, que
responderam o questionario de avaliacdo de qualidade. Os critérios de
inclusdo adotados foram: consentir voluntariamente; ser aluno
regularmente matriculado na 7% fase do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da UFSC; ter disponibilidade para participar do estudo em
periodo extra a carga horaria curricular das aulas.

Foram utilizados trés questionarios para coleta de dados: dados
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demograficos; avaliacdo pré e pds-teste sobre avaliacdo da dor (20
questdes) e um questiondrio para avaliacdo qualitativa do OVA (7
questdes).

Os resultados foram inseridos em planilhas eletrdnicas com
auxilio do software Excel® 2007 e analisados mediante estatistica
descritiva (freqliéncia absolutas, médias, desvio padréo) e inferencial (t
student). No estudo, considerou-se um nivel de significancia de p<0,05
para um intervalo de confianca de 95%.

Metodologia de desenvolvimento do OVA

A producdo tecnoldgica foi elaborada a partir da metodologia
ADDIE (analysis, design, develoment, implementation, evaluation) de
design instrucional classico™, sendo posteriormente integrado ao AVA
Moodle®, onde foram disponibilizados contetidos sobre fisiologia,
avaliacdo, tratamento da dor e exercicios complementares.

O OVA e os conteldos teodricos foram integrados ao AVA
Moodle® , considerando-se os 7 passos da metodologia da
Aprendizagem Baseada em Problemas: 1- identificar o problema e
esclarecer termos desconhecido; 2-explorar o conhecimento pré-
existente do aluno; 3-gerar hipdteses e possiveis mecanismos de
atuacdo; 4-identificar os problemas de aprendizagem para a resolugéo do
problema; 5-estudo individual dos temas envolvidos no problema; 6-
reavaliacdo e aplicacdo do novo conhecimento; e 7-discussdo e
avaliacdo da aprendizagem™.

O AVA Moodle® foi escolhido como plataforma para o estudo
devido a sua apresentacdo open source e também porque ja havia
familiarizacdo dos alunos com o ambiente, pois a UFSC também utiliza
a plataforma como apoio ao ensino presencial. Porém, para o estudo a
sala de aula virtual foi aberta em plataforma prépria, hospedada no
servidor do Grupo de Pesquisas em Tecnologia, Informacdo e
Informéatica em Salde e Enfermagem e disponibilizada no endereco
http://kaozserver.dyndns.org:8080/moodle/.

Uma estrutura de 4 Topicos foi assim organizada e
disponibilizada no AVA Moodle®: 1-Ambientacdo geral e avaliagio
inicial (video de boas vindas, questionario de expectativas e pré-teste,
plano de estudos, glossario); 2-Contetidos de suporte a avaliacdo da dor
aguda (slides, textos, exercicios de fixa¢do, artigos, links); 3-Ambiente
simulado para avaliagdo da dor aguda (OVA); 4-Questionérios de
avaliacdo pds-teste e avaliagdo qualitativa da metodologia (Figura 1).
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Figura 1 — Sala de aula virtual no AVA Moodle® utilizada no estudo. Florianépolis,
SC, 2009.

O OVA é composto por 2 casos de pacientes virtuais para
avaliacdo da dor, que conta com as seguintes ferramentas: consultar
prontudrio, avaliar paciente, determinar diagndstico e prescrever
intervencdo. No icone “Avaliacdo do paciente” sdo disponibilizadas as
seguintes ferramentas: Conversar com o paciente, Aplicar escala de dor,
Avaliar aspectos comportamentais e Avaliar aspectos fisioldgicos
(Figuras 2). E importante destacar que os contetidos ficaram disponiveis
aos alunos durante todo o periodo do estudo.

Os requisitos técnicos para elaboracdo do design e programacao
do OVA incluiram: software Adobe Flash CS4® (programa grafico
vetorial para criacdo de animacdes interativas) e Corel Draw X4®
(producdo de desenho vetorial bidimensional); linguagem ActionScript
3 (interface do OVA) e PHP (programacéo de informagdes/respostas do
OVA); banco de dados My SQL.



99

Aplicar escala
de dor

Avaliar aspectos
comportamentais
Avaliar aspectos
fisiologicos.

&

I Conversar
com paciente

~ T Por onde desejo

3 iniciar
aveligae?

” ‘ Urilize es
ferramentos ao
lode paro
ovalior o Consultar Avolior  Delerminar  Prescrever
paciente. proniuério paciente  diagndstico  inlervencao

Ajuda

Figura 2 - Ferramentas para avaliacdo do paciente internado em unidade clinica.
Floriandpolis, SC, 2009.

RESULTADOS

A andlise dos dados demograficos dos alunos (n=14) revelou uma
amostra jovem com idade média de 24 anos e predominantemente do
sexo feminino (84,2%), caracteristica comum nas escolas de graduagéo
em enfermagem. E interessante destacar que estes alunos relataram
acessar a web para fins de estudo em média 11,37 hs/semanais, fato que
indica a aproximagdo destes com este tipo de tecnologia, facilitando o
desenvolvimento do estudo.

Assim, a avaliacdo da contribuicdo do OVA & aprendizagem
baseada na evidéncia, a partir dos resultados do pré e pds-teste dos
alunos e da avaliacdo qualitativa alcangou os seguintes resultados.

Avaliacéo antes e depois da intervencéo educacional

Analisando os dados referentes médias e desvio padrdo dos
resultados de pré e pos-teste dos alunos (Tabela 1), percebemos que a
média geral dos alunos no pos-teste, apds a intervencdo educacional, foi
maior em relagdo ao pré-teste. A aplicacdo do teste t student bicaudal
pareado resultou em p valor = 0,03.
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Tabela 1 — Médias e desvio padrdo de pré e pos-teste dos alunos (n=14).
Floriandpolis, SC, 2009.

Momento da avaliacdo Média Desvio Padréo
Pré-teste 8,84 0,57
Pos-teste 9,31 0,51

p<0,05

Avaliacgdo entre tempo de acesso ao OVA e resultados no pos-teste

Ao analisarmos a relagédo entre o tempo que o aluno levou para
avaliar o paciente em no ambiente simulado e seu resultado no pds-teste,
ndo podemos identificar relacdo entre as varidveis (Figura 3).
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Figura 3 — Distribuigdo dos resultados do pds-teste de alunos em relagdo ao tempo
de avaliag¢do do paciente masculino. Floriandpolis, SC, 2009.
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Figura 4 - Distribuigéo dos resultados do pds-teste de alunos em relagéo ao tempo de
avaliacdo do paciente feminino. Florianépolis, SC, 2009.

Ao analisar o tempo para avaliagdo dos dois pacientes (Figura
1, 2) e os resultados do pos-teste, nota-se que o fator tempo ndo
influenciou no aproveitamento geral dos alunos. Todos atingiram
médicas acima de 8,0 independente do tempo de utilizacdo do OVA.

Avaliacdo qualitativa do OVA

A avaliacdo qualitativa foi realizada por meio de um
questionario com 7 questdes abertas, que teve por objetivo conhecer a
opinido dos alunos sobre a metodologia utilizada e o préprio ambiente
simulado (aspectos positivos, aspectos menos positivos, sugestdes de
melhorias, avaliacdo geral, nivel de ansiedade).

Quanto a flexibilidade de acesso proporcionada pela tecnologia
informatizada, podemos identificar a valorizacdo dos aspectos de acesso
independente de tempo e lugar, de acordo com a necessidade dos alunos,
conforme ilustram as falas a seguir: “...a adequagéo a nossa disponibilidade
de tempo...podia ser feito de acordo com a disponibilidade de cada um™ (Aluno 9);
“...praticidade e facilidade de acesso. Oportuniza a aprendizagem a todos, sem
distincdo de carga horéria, afazeres domésticos...” (Aluno 14)

No que diz respeito a liberdade para decidir o melhor percurso
para o processo de aprendizagem, os alunos referiram: *“..apresenta
diferentes modos de aprender, j& que ndo fica nos mesmos moldes de avaliacdo
sempre” (Aluno 9); “...instiga 0 participante a procurar assuntos relacionados...”
(Aluno 13); “Possui material para estudo, além de exercicios objetivos e
ilustrativos, ou seja, possui dindmica na aprendizagem” (Aluno 19).

O alunos também identificaram a aproximacéo da simulacdo com
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a prética assistencial, dando inicio ao sentimento e a percepcdo de estar
no local da realidade (sentimento de pertencimento), no local onde
ocorre o problema e onde se encontra o paciente com dor, conforme 0s
relatos: “.. de uma forma quase pratica nos mostra como deve ser feita a
avaliacdo de dor de um paciente” (Aluno 1); ““...vendo a situagao fica mais claro de
assimilar o que foi estudado™ (Aluno 4); “...hoje ao cuidar de um paciente penso
logo na dor. Fiquei mais atenta, principalmente em “ver”” a dor quando ndo se esta
vendo, através dos sinais sintomas.” (Aluno 16); “O ambiente simulado tenta se
aproximar da pratica e faz com que nos sentimos no local mesmo de aprendizagem”
(Aluno 14).

Ao relatar os aspectos menos positivos, os alunos indicaram
principalmente questfes relacionadas a questbes técnicas ou de
velocidade de acesso a web, de acordo com as falas: “A maior dificuldade
foi que varias vezes tentei iniciar o estudo e a pagina ndo carregava, mesmo usando
o Firefox.” (Aluno 4); “Acredito que a maior dificuldade foi o tempo de espera pra
abrir a tela...” (Aluno 14).

Ao utilizar o ambiente simulado para avaliacdo da dor os alunos
sinalizaram algumas dificuldades, tais como: *“No caso do menino com o
braco quebrado, para mim ficou um pouco de divida se a mudanca da cor dele
estava ou ndo relacionada a dor”” (Aluno 12).

“... a dificuldade que encontrei foi de avaliar a paciente sedada do ambiente
simulado, pois apresenta informagdes pouco claras ...”” (Aluno 13).

Os alunos também sugeriram melhorias & proposta de utilizagdo
do conceito de OVA para o processo de ensino-aprendizagem em
enfermagem, sendo que sete (46,7%) alunos sugeriram a inclusdo de
novos casos em diferentes situacBes (salde coletiva, emergéncia,
fundamentos de enfermagem) e dois (13,3%) sugeriram melhorar a
simulacéo do paciente da unidade de terapia intensiva.

Ao final do questiondrio os alunos indicaram seu nivel de
ansiedade, durante a avaliacdo dos pacientes no OVA, sendo que a
maioria do alunos (57,14%) relatou escores de ansiedade entre 6 e 9
(médio a intenso). Também indicaram uma avaliacdo geral do OVA (de
0 & 10) que atingiu escores que variaram de 8 a 10 pontos.

DISCUSSAO

No estudo foi possivel identificar uma amostra jovem com idade
média de 24 anos e predominantemente do sexo feminino (84,2%),
caracteristica comum nas escolas de graduacio em enfermagem. E
interessante relatar que a média semanal de acesso a web foi de 11,37
horas, o que pode indicar uma maior aproximagdo com a tecnologia,
facilitando o desenvolvimento do estudo. Quanto aos recursos
informatizados utilizados diariamente pelos alunos, obtiveram maior
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freqiéncia: editores de slides, e-mail e AVA Moodle® (100%). Logo em
seguida, foram citadas redes sociais e editores de texto (94,74%). Os
achados assemelham-se aos de outros estudos*>*® que demonstram uma
tendéncia no aumento do uso de ferramentas informatizadas para os
estudos dos alunos. Além disso, salienta-se o interesse em atividades de
relacionamento social, na busca de maior intera¢cdo com 0s Seus pares.

Analisando os dados referentes a médias e desvio padrdo dos
resultados das avaliacdes pré e pds-teste dos alunos, identificamos que a
média geral no pos-teste foi significativamente maior que no pré-teste.
Considerando que a aplicacdo do teste t student bicaudal pareado entre
as medias resultou em p=0,03 e que o nivel de significancia
estabelecido para o estudo é de p=0,05, podemos considerar que a
intervencdo educacional proporcionou resultados estatisticamente
significativos nas médias do pos-teste.

Ao identificar o aumento da apreensdo dos temas propostos apos
a intervencdo educacional na amostra estudada, vamos ao encontro de
que a educacdo online pode resultar em melhora do processo de ensino-
aprendizagem, agregando vantagens como flexibilidade e tempo
reduzido para acesso aos contelidos. Resultados semelhantes também
sdo apontados em outros estudos realizados*'® que também
encontraram resultados positivos ap6s intervencgdo educacional online.

Podemos observar também que o OVA proporcionou uma
oportunidade de aprendizagem por associacdo/relacdo ativa e
colaborativa, basicamente por permitir o acesso independente de tempo
e lugar, de modo flexivel as necessidades dos alunos. Proporcionou
ainda, liberdade ao aluno para decidir o melhor percurso para o seu
processo de aprendizagem, correspondendo o0s pressupostos da
metodologia da ABP.

O sentimento de aproximagdo do ambiente simulado com a
pratica (pertencimento) permite observar que ambientes simulados
podem propiciar experiéncias diferenciadas de aprendizagem.

Quanto as sugestdes de melhorias propostas para utilizagdo do
conceito de OVA processo de ensino-aprendizagem em enfermagem,
incluindo a criacdlo de novas simulagdes em outras &reas de
especificidade, também podem ser observadas em outros estudos™>*”,
reforgando a idéia de que este tipo de producao poderia ser aplicada com
maior freqiiéncia nas instituicGes de ensino, colaborando ainda mais
com o processo de ensino-aprendizagem do futuros profissionais.

Os niveis de ansiedade relatados indicam a imersdo dos alunos no
ambiente, ao ponto de se sentirem ansiosos no momento da avaliacdo de
um paciente com dor, sendo que a maioria dos alunos (57,14%) relatou
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escores de ansiedade entre 6 e 9, em uma escala de 0 a 10 pontos.

Os alunos também indicaram uma classificagdo geral do OVA,
gue atingiu escores de 8 a 10 pontos em todas as avaliac¢des.

Assim, pode-se considerar que para propiciar um ambiente para
aprendizagem baseada na evidéncia, os contetdos do AVA Moodle™ e o
OVA foram elaborados considerando-se as referéncias do tema,
experiéncia da autora na area de dor aguda, os feedbacks proporcionados
pelo professor e a préopria busca do aluno aos conteddos tedricos
disponibilizados no AVA. Além disso, as etapas preconizadas para a
aprendizagem baseada em problemas também foram aplicadas como um
todo no estudo o que aproxima o aluno da aprendizagem baseada na
evidéncia.

Durante o desenvolvimento e implementagdo do OVA
observamos a rela¢do da ABP no processo de aprendizagem baseada na
evidéncia (Figura 4), ndo deixando de considerar a liberdade do aluno
em construir e desenvolver seu préprio processo de aprendizagem.

PROCESSO DE APRENDIZAGEM

ABP Professor

(1)) identificar o problema e

esclarecer termos desconhecido Dusoide seferearal s

(2) explorar o conhecimento pré- e nx blikopetin

existente do aluno

(3)) gerar hipdteses e possiveis
mecanismos de atuacio

(4 identificar os problemas de
aprendizagem para a resolugiio
(5) estudo individual dos temas
envolvidos no problema

(6) reavaliacdo e aplicacio do
novo conhecimento

(7)) discusséo e avaliagdo da
aprendizagem — Alno —

Aprendizagem
Baseada na
Evidéncia Experiéncia e prética
—

Feedback do professor

Figura 5 — Processo de aprendizagem a partir dos pressupostos da Aprendizagem
Baseada na Evidéncia e Aprendizagem Baseada em Problemas. Floriandpolis, SC,
20009.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo demonstram que o conceito de OVA para
avaliacdo da dor aguda em adultos permite uma experiéncia educacional
interativa, semelhante a situacdes vivenciadas na realidade. E dinamico,
construtivo e oferece uma nova possibilidade de aprendizagem aos
alunos, contribuindo para o preenchimento da lacuna observada no
ensino da temética.

A andlise das médias de pré e pos-teste dos alunos e sua avaliacao
gualitativa permitiram inferir que houve influéncia do OVA em
enfermagem para avaliagdo da dor aguda em adultos no processo de
aprendizagem dos alunos neste estudo.

O teste t student bicaudal pareado entre as médias resultou em
p=0,03 indicando que a intervencdo educacional proporcionou
resultados estatisticamente significativos nas médias do pds-teste. Frente
a0 exposto, conclui-se, apesar da pequena amostra que o representa, que
0 ensino mediado pela web e a aplicagdo do conceito de OVA no
processo de ensino-aprendizagem em enfermagem baseada na evidéncia
€ um grande desafio a ser conquistado por professores e requer outros
estudos para analisar e reforcar ainda mais os achados de estudos ja
desenvolvidos no pais e no mundo.

A partir deste estudo, recomenda-se 0 desenvolvimento de outros
objetos de aprendizagem em diferentes contextos de cuidado e a
ampliacdo do banco de dados dos casos deste estudo afim de enriquecer
ainda mais a experiéncia da aprendizagem baseada no conceito de
objetos de aprendizagem. Outros estudos sdo necessarios para analisar o
impacto da aplicacdo da metodologia da ABP aliada ao uso de OVA no
cuidado de pacientes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O crescente uso de tecnologias da informacdo e
comunicagdo tem causado intensas transformagbes na
sociedade e na educacéo, desafiando-nos a modificar o processo
de ensino-aprendizagem.

Ao longo do estudo foi possivel confirmar que as
tecnologias educacionais vém despertando mudancas na area de
educacao, repercutindo também na area de enfermagem e
causando impactos relevantes tanto no processo ensino-
aprendizagem e cuidado ao paciente.

Os resultados do estudo evidenciam que houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias dos alunos antes
(0,57) e depois (0,51) da intervencdo educacional (p=0,03). Na
avaliacdo da qualidade do OVA, destacaram-se com maior média
as caracteristicas de Segurangca de Acesso (4,57),
Apreensibilidade, Operacionalidade e Consisténcia (4,6) e
Percepcao Visual (4,64), sendo as demais sub-caracteristicas
atingiram médias igual ou acima de 4 (Bom), considerando-se
uma escala entre 1(Ruim) a 5(Excelente). Na avaliagédo
gualitativa, destacaram-se a questéo da flexibilidade de acesso e
a aproximagdo com a realidade da simulagéo.

Ap6s o desenvolvimento e avaliagio do OVA em
enfermagem para avaliagdo da dor aguda em adultos, podemos
ressaltar como aspectos positivos a flexibilidade de acesso
proporcionada pela tecnologia informatizada e a valorizacdo do
acesso independente de tempo e lugar proporcionado pela web,
indo ao encontro das necessidades dos alunos. Também
destacamos a liberdade do aluno em decidir o melhor percurso
para o seu préprio processo de aprendizagem; e ainda, a
aproximagdo com a prética assistencial através do ambiente
simulado, proporcionando um sentimento de pertencimento entre
os alunos.

Os niveis de ansiedade relatados pelos alunos também
indicam a intensidade da imersdo destes no ambiente, ao ponto
de sentirem ansiedade moderada a intensa no momento da
avaliacdo dos pacientes virtuais com dor, como se estivessem
frente a uma situagao real.

Alguns aspectos negativos também foram relatados por
alunos durante o estudo, especificamente relacionados a uso de
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algumas funcdes do AVA e quanto a baixa velocidade de acesso
a web, um problema frequiente no Brasil.

Alguns ajustes foram propostos pelos participantes para
que o OVA possa ser compartihado com a comunidade
académica, tais como revisao ortografica/gramatical e revisdo
das reac0fes da paciente sob sedacdao.

Os resultados demonstram que a tecnologia oferece uma
nova possibilidade de aprendizagem, estabelecendo um estreita
relacdo entre a metodologia da aprendizagem baseada em
problemas e a aprendizagem baseada na evidéncia, ao unir a
aprendizagem referencial baseados em evidencias, experiéncia
pratica e feedback do professor em um ambiente de
aprendizagem simulada, e assim, contribuindo para o
preenchimento da lacuna observada no ensino da tematica.

Assim, conclui-se que o OVA contribuiu para o processo de
ensino-aprendizagem dos alunos, permitindo o aprendizado
interativo, semelhante ao ambiente real, dindmico e construtivo,
oferecendo uma nova possibilidade de aprendizagem aos alunos
para a avaliacéo da dor.

Recomenda-se o0 desenvolvimento de novos projetos
baseados no conceito de objetos de aprendizagem integrados a
metodologia baseada em problemas que permitam, por meio da
simulagdo, uma maior aproximacdo a pratica, ampliando este
novo espaco de aprendizagem e mantendo-se o foco no cuidado
ao paciente.
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APENDICE | — Palavras cruzadas elaboradas com o software
HotPotatoes®

Complete as palawas cruzadas dig tendo-as 1c campo ao lado da dica e, em sequida, clique em "Verifizer” para vicualizar sua resposte. Se vocé realmante nac
safie arespostas, cliqus em "D ca” para obter ura carta ivie Clique 2 um rimero ra grelnz para ver a piste ou istas para esse rimero. Voca lerana
Timo 15 minLtos dara responder. Ad conclur o exercico, clizue em 'Finalizar' BOA SORTE 11

Finalizar

Horizontal: Vertical:

1. Terminacdes nervosas livres estimuladas porum potencial 1. Dor que caractenza-5e por alteracdo do funcionamento & estruturas do sistema nervoso
de agdo (mecénico, témico, quimico). Localizam-se e penférico ou central (envohvidos no processamento da sensibilidace), provocando mudangas no
gsiruturas sométicas e viscerais do organismo (missculos, — miar de excitabilidace, aumento do ndmero de receptares de membrana, circuitos hipertivos e

visoeras, pele, elc) expanso do campo de captagao do estimulo, o que gera disfuncdes no sistema de percepcéo
4.Estimulo nocivo gera uma afividade elétrica nas e modulacho da dor.

terminacdes sensoriais (pele, musculo, aiculacdes, polpa 2, Dor que geralmente desaparece apds cura daleséo, sendo geralmente bem delimitada

dentéria, Wisceras) 3.Uma expeniéncia sensorial e emocinal vivenciada por praticamente todos os seres fumanos
5.00r que pode manifestar-se de mado continuo ou a0 longo davida

intermitente, ndo possuindo fungéo de bioldgica de glerta
GGeralmente néo s40 observadas respostas
neurovegetatvas. E mal delimitada cuanto aotempo e
localizacdo
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APENDICE Il — Telas do storyboard do OVA

Design: INsenr anemacio simpies, sem poluir - colocar 300 em mavimenta no cendno de fundo | passanns voands, ambulincia
Cchegande com Iz ligada, §1c aqus, para dar uma déia de amoiente real

INSTRUGOES

Negte ambiente yocs lerd a oportunidade de realizar a avaliacio da dor aguda em pacie
iniernados, Seus objefivos sao- ideniiicar sinais fEiolboicos e comporiamentass de dor aouda,

= avaliar inlensidade oa dof e Indicar nleNvendes de enfemmagempara sonirole da dor,
- T
s L . Paralsso, vacéterd a sua disposicao recursos aue auxiiario sua avaliacio (oronturio do

Ragients, gscalas, equipamentos, etc).

Durante toda a simulacdo o tempo de suas aches sera mensurado, fazendo parte de sua
2vallacan, Nao esqueca de que 2 dor & caradterizada como Uma situacao de uragnela,
devendo ser avaliada com agl dadk & precisao.

Sevocé avaliara dor de modo adequado estard contribuindopara o bem estar e recuperaco
i 3 d

1 queterdo deapr
== ==l permanéncia da dor.

4 Boa avaliagdo, !

Programador; ag_clicar.em CONTINUAR, vaipara escolha de padentes,

Storyboard- Ana Graziels Alvarez 4
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Leonardo Mendes

 atexta {pasta 12 2) Aa dicarom wma pasta, ahrs oo

Enlannelﬂc mg,mum dosmmaﬁ Carinigara avaliagh
oust sobie A% pastas, ang

INTRODUGAO AO PROBLEMA

Leonardo Mendes & um pacients intemado ¢m em uma
umnidade cinlrgica, apds ter 2e submetido 4 uma cirurgia
de médio pore em brags esquerdo. No momento
encontra-se com dor

Como vocd avaliaria a dor deste paciente 7

= n

Paronda desoja
miciar a avaliagio?

L4 Clique rum dos
icones ao lado para
O e 2 | s
= s
iz Fala fortammnta (il sconn acn rgiatios contidon oo pronfu do g
Enfermeia s “0 gue vocld scha de confrecer melhor o peckente fondo seu

Sa v = cima dap

proatuino ¥ 008 dicanBo edta o usubnG Ge ABr a3 cutras pastas
fcone de Dilvidlas = parn fazer Guesiicnamentos ao protessor .
teln pares pergunia: Deseja continuar @ avalisglo do packente? ( JSIM [ ) NAO, Se nloresponder, o

sistema fecha em | minulo.




h_#

Historicode Saude

essoais:
Data: 10/05
Nome: Leonardo Mendes  Idade: 32 anos
Religido: catdlico Estado civil: casado
d

Escola ensino médio completo
Blumenau/SC

Sexo: masculing

0:

ncipal: dor em braco esquerdg
Diagnostico médico: fratura radial e ulnar 4 esquerda
Alergias: desconhece

Doencas
Medicamentos em uso: nenhum
Cirurgias prévias: nenhuma
Habitos e vi eqa

demonstra ansiedade relacionda ao procedimento cinlirgico .

Enf. Ana Graziela Alvarez

Storyboard - Ana Graziela Alvarez

HOLSIH

(6]

SIYLIA SIYNIS

oyon1oAl

fisiolbgicos

Avaliar aspectos

" Esclarecer
Avaliar Realizar dtivid:
paciente prescrigio
Design/Programacao: 30 clicar na funcdo, abrem as opglies de perguntas e respostas

Storyboard -A Alvarez
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Qual olocal dador? No brago esquerdo, nolocal da giryrgis.

e enhios et =aisico

‘0 quefaz a dor piorar ou melhorar ?

Fiora quando mexo.0 braco._ndo
S0

- Escl:
bt &ioml S Rl diividas
Ppro pacient evolugao e
Design/Programacado: ag clicarem cadaperaunta o paciente da a resposta (baloes azuis). A orderm das guestoes que o usuario
selecionouficam registradas
} - . 13

ESCALA CATIGORICO VERBAL

Mao entendo...a enfemeia gue me gyaliou
antes mefalou sobre uns nimeros para medira
dor.

EscaLA PMEmCA VISUAL

Hum...deixe-me pensar....entre 010,
no mementominha doré 8.

prescrigio
‘mexehoca, sem som. Ao clicar em UMa das 0pcoes de esCala aparece UM resyustd uu pauente ou

L100IAMACA0: NSNS
resposta do sisterna. sistema. Respo Resposta correta; Escala numerica visual.
AEQ abrem (nesta mesma tela) orientacles de usa das gscalas (ver slides 18, 19 20)
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Design: aparece esta mensagem quando o usuério passa por todas as telas de avaliacdo e indica
o aproveitamento final do aluno.._quantidade de questdes certas e erradas, tempo total de
avaliacdo, aproveitamento final (% de acertos geral).

Storyboard- Ana Graziela Alvarez 51

Observagado: foram apresentadas algumas das 76 telas do
storyboard, elaboradas pela autora, que deram origem a verséo
final do OVA.
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APENDICE Il — Questionario de perfil demogréafico dos
alunos

QUESTIONARIO DE DADOS DEMOGRAFICOS

Estudo: Objeto virtual de aprendizagem simulada para a
avaliacdo da dor aguda em adultos

Pesquisadora: Ana Graziela Alvarez

Data: /12009

Nome completo:

E-mail:
Fone: ( )

DADOS DEMOGRAFICOS:

1. Idade: anos completos
2. Sexo: () masculino () feminino

3. Vocé utiliza algum tipo de tecnologia da informacao no
seu dia a dia? Se SIM, indique quais:

) internet

) MSN, Skype

) correio eletrdnico (e-mail)

) planilhas eletronicas (ex.: Excell)

) editores de texto (ex.: Word)

) aplicativo para slides (ex.: Power Point)

) blogs

) wikis

) redes sociais (Orkut, Facebook, etc)

) Youtube

) outras:

NN AN AN AN A A A AN AN
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4. Aproximadamente quantas horas vocé permanece
conectado a internet para fins de estudo por semana?
hs/semanais

5. Vocé ja utilizou algum ambiente virtual de aprendizagem?
Se SIM, indique qual ?

) Moodle

) WebCT

) BlackBoard

) Learning Space

) Caroline

) Sakai

) ATutor

) Teleduc

) AulaNet

) outro:

ANAN AN AN AN AN AN AN AN N
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APENDICE IV — APENDICE - Expectativas dos alunos quanto
ao ambiente simulado de avaliagdo da dor aguda em adultos

ianOdJe B [« ]| Seouirpare..

AVA » OVADor » Tarefas » Expectativas quando ao ambiente simulado

Descreva suas expectativas em relaciio ao Objeto Virtual de
Anrendzagem para avaliacin da dor aguda em aduftos.

0 que vocé espera do ambiente simulado ?

Disponivel a partir de; sabado, 12 setembro 2009, 12:00
Data de entrega:terca, 20 outubra 2008, 23:55

(@ Documentagdo de Moodle relativa a esta pagina

o€ acessou como Ana Graziela Avarez (5air)

OVADar




129

APENDICE V - Pré e po6s-teste sobre avaliagdo da dor aguda
em adultos

QUESTIONARIO AVALIACAO DA DOR AGUDA

1. Explique com suas palavras por que a dor € considerada
0 5°%sinal vital:

2. Quanto a sua duracéo, a dor pode ser classificada como:
() Aguda ou neuropatica
() Aguda ou crbnica
() Crbnica ou neuropatica
() Neuropatica ou visceral

3. A dor nociceptiva resulta da excitacdo das terminagdes
nervosas por substancias nociceptivas (algogénicas),
como por exemplo, as substancias resultantes do
processo inflamatério.

( ) Verdadeiro ( ) Falso

4. A dor aguda persistente pode ocasionar diversas
alterac6es no organismo humano. Indique a resposta que
ndo pertence ao grupo de alteracbes decorrentes da dor
aguda:

() Taquipnéia

() Taquicardia

() Diminuicdo da motilidade intestinal
() Face tranquila

() Sudorese intensa

5. Ao avaliar um paciente com ferimento (corte) em perna
esquerda com a escala numérica visual, foi identificada
gue uma intensidade = 6. Como podemos classificar esta
dor quanto a sua gravidade, considerando que a
avaliacdo foi realizada com uma escala numérica de 0 a
107
() Nenhuma dor
() Dor Leve
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() Dor Moderada
() Dor Intensa
() Dor Insuportavel

6. Na sua opinido, os pacientes sempre dizem a verdade
quando relatam sentir dor.
() Concordo
() Concordo parcialmente
() Nao sei
() Discordo parcialmente
() Discordo totalmente

7. Indique as caracteristicas que se relacionam a dor aguda:
() Ador aguda é mal localizada e nao possui fungéo
bioldgica de alerta
() Ador aguda ndo causa alteracdes neurovegetativas e
ndo desaparece apés a cura da lesao
() Comumente relacionada a lesao tecidual, bem localizada
e geralmente associada a alteracdes neurovegetativas e
ansiedade
() Os prejuizos associados a dor sao exclusivamente
emocionais, sendo comum a presenca de depressao

8. A dor acomete varios pacientes todos os dias em todo o
mundo, sendo considerada um problema de salde
publica. Marque as opgdes que demonstram a
importéncia da identificacdo da dor:

() Favorece a orientagdo e resultado do tratamento e do
paciente, promove cuidado humanizado, promove
recuperacgdo do paciente

() Somente auxilia a avaliar se o tratamento proposto esta
sendo eficiente

() Define que o paciente apresenta infec¢é@o

() Somente promove a satisfacdo e conforto do paciente

9. A dor decorrente de incisdes cirurgicas por tempo
prolongado pode torn&-la uma dor crénica.
( ) Verdadeiro ( ) Falso



10.

11.

12.

13.

14.

15
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Relacione as respostas da coluna da esquerda com a da
direita, indicando respectivamente a gravidade da dor a
partir da leitura de resultados da escala numérica visual:

( A) Sem dor ( )dela3
( B) Dor leve ( )Yded a6
( C) Dor moderada ( )0 (zero)
( D) Dor intensa ( )10

( E) Dor insuportavel ( )Yde7a9

Os sinais e sintomas da dor aguda que podemos
observar em pacientes séo:

() Choro, contracdes faciais, elevagéo da pressao arterial
e da frequiéncia cardiaca

() Rubor, taquicardia, febre

() Sudorese, palidez, bradicardia

() Face tranquila, taquipnéia, bradicardia

Indique a escala que pode ser utilizada para avaliacéo da
dor em adultos sedados e intubados em unidades de
cuidado critico.

() Escala numérica

() Escala catego6rico verbal

() Escala comportamental de dor

( ) Todas as escalas acima

A Escala Numérica Visual é utilizada para avaliacdo da
intensidade de dor em adultos conscientes, pois exige a
participacdo ativa do paciente, que se auto-avalia e
relata sua dor em uma escala de 0 a 10 ou 0 & 100.
Podemos identificar a gravidade da dor.

( ) Verdadeiro ( ) Falso

Quanto a avaliacdo da dor, esta deve ser realizada:
() Apenas no momento da admissédo do paciente

() Somente apoés a realizacdo de procedimento dolorosos
() Somente quando paciente se queixar de dor

() De modo sistematico, ajudando no controle das
ocorréncias de dor e eficacia da terapéutica

Quanto aos principios do tratamento da dor séo corretas
as seguintes alternativas:
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() Considerar os aspectos emocionais e cognitivos da dor
() Desconfiar guando o paciente queixa-se de dor

() Tratamentos combinados para dor diferentes
medicamentos, vias de administracdo e intervalos regulares
sdo mais eficazes para o tratamento da dor

() Antecipar-se a dor do paciente (atuar antes que a dor
apareca)

() Iniciar medicacg®es prescritas de horario somente
guando o paciente queixar-se de dor intensa

16. Indique dois (2) sinais fisiolégicos de dor que podem ser
observados em pacientes adultos:

17. Indique dois (2) sinais comportamentais dor que podem
ser observados em pacientes adultos:

18. Paciente adulto, o 3° pds-operatério de cirurgia cardiaca,
com queixa de dor na regido esternal. Durante a
avaliacdo do paciente foram identificada frequéncia
cardiaca=120bpm, presséao arterial=150/100mmHg,
temperatura axilar=36,7C, frequéncia
respiratéria=10mpm, e ainda, presenca de diarréia,
tremores, sudorese, face de dor, sangramento discreto
em curativo no local da incisdo, agitacdo corporal,
geméncia e posi¢do antéalgica protetora. Cite quais 0s
sinais caracterizam-se sinais comportamentais de dor
no caso descrito:

19. Com base nas informagdes do caso descrito acima, cite
os sinais fisiolégicos de dor apresentados pelo
paciente:
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20. Para que o paciente avalie sua dor de modo adequado
por meio da escala numérica ele precisa estar orientado
previamente. Descreva como deve ser aplicada a escala
numérica de dor em pacientes adultos conscientes e
orientados:

ESCALA NUMERICA VISUAL

4 5 6 9 10

MODERADAS I A INSUPORTAVEL
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APENDICE VI — Questionario de avaliacéo da qualidade do

OVA

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DO OVA
SEGUNDO NORMA ISO/IEC 9126 ADAPTADA

Caracte
-ristica

Sub-caracteristica

Pergunta-chave para
a sub-caracteristica

Classificagao

Ruim 1

Regular 2
Bom 3
Muito Bom 4

Excelente 5

1.Funcionalidade
Satisfaz as necessidades?

1.1 Adequacéo

Na sua opinido, o
OVA propde-se a
fazer o que €
apropriado? Tem
presencga das funcdes
especificadas?

1.2 Acurécia

Para vocé, o OVA faz
0 que foi proposto de
forma correta? Gera

resultados  precisos
ou dentro do
esperado?
13 O OVA interage com
: - 0s sistemas
Interoperabilidade o
especificados?
O OVA estd de
acordo com as
normas, leis, etc.?

1.4 Conformidade

Estd de acordo com
padres, convencdes
ou regras?

Na sua opinido, o
OVA evita (ou ao

1.5 Seguranga de menos previne)
acesso acesso nao
autorizado aos

dados?
< 5 Com que freqiiéncia o
s 3w g] 2.1 Maturidade OVA apresenta

falhas?
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2.2 Tolerancia
a falhas

Ocorrendo falhas,
como ele reage?
Capacidade do OVA
para manter
determinados  niveis
de desempenho
mesmo na presenga
de problemas.

2.3
Recuperabilidade

O OVA é capaz de
recuperar dados em
caso de falha?
Capacidade para re-
estabelecer o nivel de
desempenho
desejado e recuperar
dados em caso de
ocorréncia de falha.

3. Usabilidade

E facil de usar?

3.1 Intelegibilidad

e

Para vocé, o OVA é
de facil entendimento
qguanto ao conceito e
a aplicacéo?

3.2
Apreensibilidade

E facil aprender a
usar o OVA ?

3.3
Operacionalidade

E facil de operar e
controlar OVA?

3.4 Consisténcia

Na sua opinido, os
recursos utilizados
para a avaliagdo da
dor aguda em adultos
foram consistentes?

3.5 Simplicidade

Para VvOCé, 0
ambiente do OVA é
simples e intuitivo?

Qual a sua opinido

3.6 Percepcéo | sobre as cores
visual utilizadas? A
legibilidade é boa?
3.7 Ajuda ao | Existem ajudas para
usuario navegacao no OVA ?
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4. Eficiéncia
E rapido e “enxuto”?

4.1 Tempo

Qual é o tempo de
resposta, a
velocidade de
execucdo? Medida do
tempo de resposta e
de processamento ou
taxas de
processamento.
Eficiéncia
(throughput), ao
executar a fungbes
prescritas.

4.2 Recursos

Quanto recurso usa?
Durante quanto
tempo? Medida da
guantidade de
recursos necessarios
(CPU, disco e
memoria, dentre
outros) e a duragao
do seu uso ao
executar as funcgdes
prescritas.

5. Manutenibilidade
E facil de modificar?

5.1 Analisabilidade

E facil de encontrar
uma falha, quando
ocorre? Esforco
necessario para
diagnosticar

deficiéncias ou
causas de falhas, ou
localizar as partes a
serem modificadas
para corrigir 0s
problemas.

5.2 Modificabilidade

E facil modificar e
adaptar? Esforco
necessario para
realizar  alteracdes,
remover falhas ou
para adequar o]
produto a eventuais
mudangas de
ambiente operacional

5.3 Estabilidade

Ha grande risco
gquando se faz
alteracdes?

5.4 Testabilidade

E facil testar quando
se faz alteragdes?
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E facil adaptar a

6.1 Adaptabilidade outros ambientes?

6.2 Capacidade | E facil instalar em
para ser instalado outros ambientes?

Esta de acordo com
6.3 Conformidade padrées de
portabilidade?

i 6. Portabilidade
E facil de usar em outro
ambiente?

6.4 Capacidade | E facil usar para
para substituir substituir outro?

Questionario adaptado de:

ABNT. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.
NBRISO/IEC9126-1 Engenharia de software - Qualidade de
produto - Parte 1: Modelo de qualidade. 2003.

CHUA, B. B.; DYSON, L. E. Applying the ISO9126 model to the
evaluation of an elearning system. 2004. Disponivel em:
http://www.ascilite.org.au/conferences/perth04/procs/chua.htmi>.
Acesso em junho 2007.

SARDO, P. M. G. Aprendizagem Baseada em Problemas em
Reanimacéo Cardiopulmonar no ambiente virtual de
aprendizagem Moodle®. [dissertacao]. Florianépolis (SC):
UFSC/PEN, 2007. 226p.



http://www.ascilite.org.au/conferences/perth04/procs/chua.html�
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APENDICE VIl — Questionario de avaliagdo qualitativa do
OVA

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO QUALITATIVA DO OVA

1. Quais foram as principais dificuldades ao acessar o Objeto
Virtual de Aprendizagem para avaliagdo da dor aguda em
adultos (ex.: perda de tempo, dificuldade de entendimento de
alguma tela, informacdes pouco claras, entre outros)? Onde
foram encontradas estas dificuldades ?

2. Vocé acredita que o Objeto Virtual de Aprendizagem para
avaliagdo da dor aguda em adultos contribuiu para sua
aprendizagem ? De que modo, como ?

3. Na sua opinido, quais sdo 0s aspectos mais positivos do
Objeto Virtual de Aprendizagem em Enfermagem para
avaliacdo da dor aguda em adultos? Por que?

4. E quais sdo 0s aspectos menos positivos do Objeto Virtual de
Aprendizagem em Enfermagem para avaliacdo da dor aguda
em adultos? Por que?

5. Indigue possiveis solucdes para os problemas (sugestdes)
identificados no Objeto de Aprendizagem. E faca sugestfes
para futuras atividades utilizando o mesmo Objeto de
Aprendizagem.
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6. Classifigue seu nivel de ansiedade vivenciado durante a
avaliacdo da dor dos pacientes no Objeto Virtual de
Aprendizagem em Enfermagem para avaliacdo da dor aguda
em adultos, dando uma nota de 0 & 10:

7. Indigue uma nota entre 0 & 10 para avaliar de modo geral o
Objeto Virtual de Aprendizagem em Enfermagem para
avaliagédo da dor aguda em adultos:

* Instrumento adaptado da Dissertacdo de
Mestrado de Pedro Gracez Sardo.
Aprendizagem Baseada em Problemas em
Reanimacéo Cardio-Pulmonar — Suporte Basico
de Vida, 2007.
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APENDICE VIII — Relatério de acesso ao OVA

Ambiente Simulado

» Listagem
* Sair

Usuario: fivi

|Emﬂi|= NOOUOOCOOOOUEO0

Motivo: acesso no OVA

|Inicio o teste: 18 36:02 034009

Resultados:

Resuttado Paciente 1:

Paciente acusou dor moderada

Paciente apresentou os seguintes
comportamentos de dor aguda:

- Posic#n protetora

- Face de dor

- Geméncia

Interagbes:

onde: Inicio do Jogo. | Clicou no |16:36:04
ootéo "Entrar”. 0310009
onde: Inicio do Jogo. | Clicou no |18:36:07
botso "Cortinuar” 054 003
Cnde: Ares do Craché. | Clicou no [18:36:20
hotéa "Suterticar” 03410009
Onde: Instrugdies do Inicio. | Clicou |16:36:23
o botdo "Avancar" 054 0103
Onde: Instrugdies do Inicio. | Clicou |16:36:27
o botdo "Avancar" 0541 0103
Onde: Instrugties do Inicio. | Clicou |16:36:32
o botdo "nicist". 0361 0i08

(Onde: Consultdrio. | Clicou nas |1 B:36:35

- Dar em brago direfto moderada

Prescrigoes:

- Monitorar dor em brago direfto

- Crientar pacierte sobre medicamertos
analgésicos

- Observar comportamento de cor

- Obervar sinais fisioldgicos de dor

- Registrar avaliagio da dor no prontudrio do
pacients

Resuitado Paciente 2.

Em hranco.

pastas. 0341 0/09
Onde: Tela de Selegéo dos .
Paciertes. | Selecionau Paciente ggﬁg‘g;
1. "Leonardo Mendes".
[Onde: Barra de Menu Inferior. |

il 1536 42
Clicou no tiotao ‘Consultar -
[Prortudric
Onde: Pacierte 1. Prontuério. | 16:36:48

Clicou no botéo "Sinsis Vitsis". 0561 0i03

Onde: Pacierte 1. Prontuério. | 118'38 43
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APENDICE IX — Telas da versao final do OVA

Ambiente simulado
de avaliacdo da dor
aguda em adultos

Ana Graziela Alvarez
Enfermeira, Mestranda em Enfermagem

Grace T M Dal Sosso
Enfermeira, Professora, PhD

Cepyright® 2009 Universidade Federal de Santa Colaring

\ f Identificacdo
’ \ Usuario: Grazzy
Senha: “““l
i
(vollur

Insira seu usuoric & senha e cique em ENTRAR. Suo idenfificagac & necessario poro que possa lhe

N L Nosed
har ne o
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Instrugoes

Seus objetives sdo:

- identificar sinois fisiclégicos de dor aguda,

- identificor sinois comportamentais de dor aguda,

- selecionar instrumentos poro ovoliogoo do dor ogudo e

- determinar diognésticos e intervengoes de enfermagem
para o controle do dor ogudo.

Pare iine® 5 objetives propostos vocé fera o disposigéio
of a recursos: prontudrios e escolos de avaliogoo
d  arensidade de dor, olém dao possibilidade de interugao

sm os pacientes durante o avaliagao.

A ovoliogao reclizodo sera registrodo ne prontudrio de
cada paciente.

ovangar }

‘wlllr

um dos p

para inicior a avaliogas clicandes sobre o prontudrio.
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|
INTRODUGAO AO PROBLEMA
r\' Inés Santos @ uma paciente
d internado em uma unidade de
terapia intensiva e encontra-se
entubada e sob sedago continua.
Como vocé avaliario o dor desta
paciente?
" |

1)

- Por onde deseja = ,
b 4 iniciar o
- —_—

ovaliogéo? ___ =

4\ Utilize os :.S':;; '
ferramentas oo | s .
lode pora J"‘"-"
avalier o Consultar Avaliar Dietarminar Prescrever Ajude
paciente. dicigndsti intervengéo

[ i |

Conversar
com paciente

FEIEE: Aplicar escala
IR de dor

Avaliar aspectos
comportamentais

ﬁ Avalior aspectos

fisiolégicos
‘ waltar
<
- Por snde deseja - ,
L ’ infeiar @
- ——
ovaliogda? —— '
4\ Uilize as f— = '
ferramenias ag s .
lode pare o~
ovalior o Consultor i
it pronuérie  poceme  diognéico  iniemencoo A1
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Quaois comportomenios de dor aguda
podemaos identificar no paciente ?

|| pesigho protetora (antdlgico) ﬁ
|| sorriso no rosto

Foce tenso pode ser comum em pocientes com
gueina de dor ogudo de intensidode

-

Parabéns!

Vocé avaliou o dor aguda em pacientes
hospitalizados, contribuindo para um
tratamente mais eficoz da dor.
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ANEXO | — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina

= UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

Préo-Reitoria de Pesquisa e Extensdo
Departamento de Projetos e Extensdo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Campus Prof. Jodo David Ferreira Lima ~CEP 88040-900
Trindade - Floriandpolis - Santa Catarina - Brasi| | www cep.ufse.br/ +55 (48) 3721-9206
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 171/08

I - Identificagiio:

Titulo do Projeto: OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA O ENSINO DA AVALIACAO DA
DOR CRONICA EM PACIENTES ADULTOS

Pesquisador Responsivel: Profa. Dra. Grace T. M. Dal Sasso

Pesquisador Principal:  Ana Graziela Alvarez

Data Coleta dados: Inicio: 30/03/2009 Término previsto: 05/06/2009

Local onde a pesquisa serii conduzida: Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

11 - Objetivos:

Objetivo Geral: Desenvolver um Objeto Virtual de Aprendizagem para avaliagio da dor dos pacientes com
dor crénica ¢ avaliar suas contribuidies a aprendizagem baseada na evidéncia dos alunos do curso de
graduag@io em enfermagem.

Objetivos especificos:

- Estruturar o Objeto Virtual de Aprendizagem em uma plataforma computadorizada para aprendizagem
baseada na evidéncia da avaliagiio da dor eronica de pacientes adultos;

- Implementar o Objeto Virtual de Aprendizagem para a avaliagio da dor cronica em pacientes adultos no
Ambiente Virtual de Aprendizagem Moadle;

- Medir a qualidade do Objeto Virtual de Aprendizagem para ensino da avaliagiio da dor crénica de pacientes
adultos de acordo com o padrio 1SS0 9126 (funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia.
manutebilidade, portabilidade).

- Analisar a aprendizagem baseada na evidéncia dos alunos do Curso de Enfermagem a partir da aplicagio do
Objeto Virtual de Aprendizagem para avaliagiio de dor erdnica em pacientes adultos

Il — Comentario.
Trata-se de projeto devidamente documentado, O tema ¢ relevante. Afirma o projeto que.embora tenha
havido avangos nas Gltimas trés décadas na pesquisa da dor, ha caréncia de estudos da dor aguda em adultos

em ambiente simulado. Hi um TCLE bem elaborado. Os principios bioéticos encontram-se atendidos.

IV — Parecer final:
Ante 0 exposto, sou pela aprovagio do projeto em analise.

(X) APROVADO

Floriandpolis, 2 ﬂdu Julho de 2008,

Prof® Washi Portela de Souza
Cpdrdentdor do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do CNS.
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ANEXO Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
alunos

-
fi~
3

|
s i -
3 f:: W

UNSVERSIBABE FEDERAL DE RANTA CATLAIA - UFIC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Alunos

Eu, Ana Graziela Alvarez, Mestranda do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), venho por meio deste convida-lo(a) participar
do presente estudo, denominado Objeto virtual de
aprendizagem simulada para a avaliacao da dor aguda em
adultos, que tem como objetivo: desenvolver um objeto virtual
de aprendizagem para avaliacdo da dor aguda nos pacientes
adultos e avaliar suas contribuicées a aprendizagem de alunos
do curso de graduacéo de enfermagem.

A dor é definida pela Associacéo Internacional para o Estudo da
Dor, como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada ou relacionada a lesdo real ou potencial dos tecidos,
constituindo um problema de satde publica mundial (TEIXEIRA,
SIQUEIRA, 2009; IASP, 2006; MELZAK, WALL, 2003).

Dores agudas sdo queixas muito freqlientes em ambiente
hospitalar, sendo definida como uma dor que ndo ultrapassa um

periodo de seis meses ou quando sua causa € solucionada
(CHAVES, LEAO, 2007).

Ao optar em participar do estudo vocé tera a oportunidade de
aprender, em ambiente virtual simulado denominado objeto
virtual de aprendizagem, os principais aspectos da avaliacdo da
dor aguda em pacientes adultos.
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O estudo que ora esta sendo desenvolvido ndo provocara
nenhum dano fisico, emocional, econdmico, ético, espiritual ou
social e também nao interferirh no processo de sua formagéo
curricular obrigatéria no Curso de Enfermagem.

Vocé tem total liberdade de desistir do estudo no momento que
julgar oportuno. Sua identificacdo sera rigorosamente
preservada, garantindo-se, portanto, total anonimato em relagéo
a sua identidade e sigilo absoluto das informacdes.

N&o é necessario nenhum tipo de procedimento adicional.

Caso vocé tenha alguma duvida ou problema entre em contato
com:

Ana Graziela Alvarez
(47) 3330-6567 ou (47) 8432-9031
grazielaalvarez@gmail.com

Assinatura do pesquisador


mailto:grazielaalvarez@gmail.com�
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que fui informado(a) sobre o objetivo do estudo e
procedimentos da proposta, que recebi, de forma clara e objetiva,
todas as explicagcbes pertinentes e que todos os dados a meu
respeito serdo sigilosos.

Declaro que fui informado(a) que posso me retirar do estudo a
qualquer momento e autorizo a utilizacdo dos dados resultantes
da pesquisa para publicacao de artigos cientificos.

Nome por extenso:
N° Registro Geral (RG):
Local:

Data: _ / /2009

Assinatura do participante
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ANEXO Ill — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
especialistas
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UNSVERSIBABE FEDERAL DE RANTA CATLAIA - UFIC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Avaliadores

Eu, Ana Graziela Alvarez, Mestranda do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), venho por meio deste convida-lo(a) participar
do presente estudo, denominado Objeto virtual de
aprendizagem simulada para a avaliagdo da dor aguda em
adultos, que tem como objetivo: desenvolver um OVA para o
ensino da avaliacdo da dor aguda nos pacientes adultos e avaliar

suas contribuicbes a aprendizagem dos alunos do curso de
graduacao de enfermagem.

A dor é definida pela Associacédo Internacional para o Estudo da
Dor, como uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel
associada ou relacionada a leséo real ou potencial dos tecidos,
constituindo um problema de saude publica mundial (TEIXEIRA,
SIQUEIRA, 2009; IASP, 2006; MELZAK, WALL, 2003).

Dores agudas sdo queixas muito freqlientes em ambiente
hospitalar, sendo definida como uma dor que néo ultrapassa um
periodo de 6 méses ou quando sua causa € solucionada
(CHAVES, LEAO, 2007).

Ao optarem em participar do estudo vocé tera a oportunidade de
avaliar um objeto virtual de aprendizagem (OVA) para avaliacdo
da dor aguda em adultos, colaborando para o desenvolvimento
da producao cientifica e tecnoldgica na area de educacdo em



152

enfermagem mediada por computador proposta pela
pesquisadora.

A avaliacdo do OVA sera realizada em julho de 2009, sendo
acordada a disponibilizagdo do acesso ao AVA de modo
individual.

Vocé tem total liberdade de desistir do estudo no momento que
julgar oportuno.

Sua identificagdo sera rigorosamente preservada, garantindo-se,
portanto, total anonimato de sua identidade.

Nao é necessario nenhum tipo de procedimento adicional. Nao
existe nenhum risco, fisico, emocional, ético ou espiritual,
inerente a sua participacéo no estudo.

Em caso de qualquer divida ou problema, entrar em contato
com:

Ana Graziela Alvarez
(47) 3330-6567 ou (47) 8432-9031
grazielaalvarez@gmail.com

Assinatura da pesquisadora


mailto:grazielaalvarez@gmail.com�
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que fui informado(a) sobre o objetivo e procedimentos da
proposta do estudo, que recebi, de forma clara e objetiva, todas
as explicacdes pertinentes e que todos os dados a meu respeito
serao sigilosos.

Declaro que fui informado(a) que posso me retirar do estudo a

qualquer momento e autorizo a utilizacdo dos dados resultantes
da pesquisa para publicagdo de artigos cientificos.

Nome por extenso:

N° Registro Geral (RG):
Local:
Data: / /2009

Assinatura do participante
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ANEXO 4 — Instrucdo aos Autores — Acta Paulista de

Enfermagem
Acta Paulsta de Enfermagem
UNIFESP Universidade Federal de Sdo Paulo
I D DD:g:ﬂr;:menm de Enfermagem 03/

6 Pt Acta Paulista de Enfermagem ISSN 0103-2100

ACTN

Home PAULISTA DE ENFERMAGEM 1nstrucdes aos Autores
Sobre a Revista
Corpo Editorial English
Como Publicar Espaiiol Submissdo Online

Publishing Info Introduclio

Assinaturas Selecdo de Artigos
Arquive Carta de
Apresentacéo S <. e
Reviséo dos. WCLFALO s
g _‘7 Pareceristas . —‘7‘[”"‘/’{
SCELOD Ineditismo do
Material
sSCcoPUs Apresentacdo dos
Originais
Exemplos de

Acesse arquivo PDF (242kb)

Introducdo

Acta Paulista de Enfermagem - (Acta Paul Enferm.), ISSN
0103-2100, publicagdo técnico-cientifica do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de S0 Paulo (UNIFESP),
Sao Paulo € publicada trimestraimente com o objetive de
divulgar a produgéo cientifica sobre temas relevantes de
Enfermagem e dreas afins.

A Acta Paulista de Enfermagem aceita para publicagio
trabalhos elaborados por enfermeiros, outros profissionais de
areas afins e alunos de enfermagem, redigidos em portugués,
espanhol ou inglés, ficando os textos dos mesmos, sob inteira
responsabilidade dos autores, nao refletindo obrigatoriamente
a opinido do Editores da revista.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Acta
Paulista de Enfermagem e organizados segundo as indicagdes

hittp:ffwerres unifesp.be/dendfacta/ {1 of 9) [3/12/2009 20:25:47]
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Acta Paulista de Enfermagem

descritas abaixo. A revista tem as seguintes segdes:

Artigos Originais: trabalhos de pesquisa com resultados
inéditos e gue agreguem valores a Ciéncia Enfermagem, com
no méaximo 14 laudas. Sua estrutura € a convencional, isto &,
contendo introducdo, métodos, resultados, discusséo e
conclusdo/consideragbes finais em itens separados, sendo que
serd aceito subtitulos acrescidos a esta estrutura.

Artigos de Revisdo: destinados a englobar os conhecimentos
disponiveis sobre determinado tema, baseados em uma
bibliografia pertinente, critica e sistematica, acrescido de
analise e conclusdo, com no maximo 12 laudas.

Relato de experiéncia: destinados a descrever
analiticamente a atuagdo da enfermagem nas diferentes
areas, limitada a 8 laudas.

Atualizacdo: destinados a abordar informacgtes atuais sobre
temas de interesse da drea, e potencialmente investigativos,
com no maximo 5 laudas.

Resenhas: revisdo critica da literatura cientifica publicada em
livros, orientando o leitor, em uma lauda, quanto as suas
caracteristicas e usos potenciais. Deve conter a referéncia
completa do trabalho comentado.

Cartas ao editor - destinadas a comentarios de leitores sobre
trabalhos publicados na Revista, podendo expressar
concordancia ou discordancia com o assunto abordado, em
uma lauda.

[topo]
Selecdo de Artigos

Na selecdo de artigos para publicacdo, avalia-se o mérito
cientifico do trabalho, sua adequacéo &s normas editoriais e a
politica editorial adotada pela revista. Nos trabalhos de
investigacdo envolvendo seres humanos deve ser explicitada a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituigdo onde
foi realizada a pesquisa e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes. Os
artigos de ensaios/pesquisas clinicas serdo avaliados, somente
se tiverem recebido um nimero de identificagdo em um dos
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela Organizagdo Mundial de Salde e
International Committee of Medical Journal Editors (ICMIE),

ttp:ffwwew.unifesp.brfdentfacta (2 of 9) [3/12/2009 20:25:47]
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Acta Paulista de Enfermagem

cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMJE. O ndmero
de identificacdo deverd ser registrado ao final do resumo.

|topo|
Carta de apresentacdo

Os trabalhos deverdo vir acompanhados de: a) carta do (s)
autor (es), autorizando sua publicacdo e transferindo os
direitos autorais a revista assinada por todos autores. Todos
0s autores devem assinar a carta enviada ao Editor Cientifico;
b) contribuigdo dos autores e patrocinadores; c) declaragdo de
insengdo de conflitos de interesses; f) Termo de
Consentimento Livre e Informado quando se tratar de
pesquisas com seres humanos. Os modelos destas cartas
encontram-se disponiveis no link: Modelos de Cartas

|topo|
Revisdo dos pareceristas

Todos os trabalhos, apés aprovagdo pelo corpo editorial, serdo
encaminhados para andlise e avaliacdo de dois pareceristas,
sendo o anonimato garantido em todo o processo de
julgamento. Os comentérios serdo devolvidos aos autores
para as modificagbes no texto ou justificativas de sua
manutengdo. Somente apds aprovagdo final dos editores e
consultores, os trabalhos serdo encaminhados para
publicagdo.

O Corpo Editorial dispde de plena autoridade para decidir
sobre a conveniéncia de aceitagdo do trabalho. Os trabalhos
nao aceitos serdo devolvidos aos autores. Os nomes dos
consultores permanecerdao em sigilo, omitindo-se também,
perante os relatores, os nomes dos autores.

No caso de existir conflito de interesse entre os autores e
determinados expertos nacionais ou estrangeiros, deve-se
incluir uma carta confidencial num envelope selado dirigido ao
Editor Cientifico da Acta Paulista de Enfermagem, indicando o
nome das pessoas que ndo deveriam participar no processo de
arbitragem. Esta informacg8o sera utilizada de forma
estritamente confidencial. Da mesma forma, os consultores
poderdo manifestar-se, caso haja conflito de interesse em
relagdo a qualquer aspecto do artigo a ser avaliado.

|topo]

Ineditismo do material

http: e unifesp.be/denf/actaf (3 of 9) [3/12/2009 20:25:47]
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Acta Paulista de Enfermagem

O conteddo do material enviado para publicagéo na Acta
Paulista de Enfermagem ndo pode ter sido publicado
anteriormente ou ser encaminhado, simultaneamente, a outro
periédico. Para serem publicados em outros locais, ainda que
parcialmente, necessitam de aprovag8o por escrito por parte
dos Editores. Os conceitos e declaragfes contidos nos
trabalhos sdo de total responsabilidade dos autores.

|topo|

Apresentacdo dos Originais

Os originais devem ser redigidos na ortografia oficial e
digitados em folhas de papel tamanho A4, com espago 1,5,
fonte Arial 12 e com as 4 margens de 2,5 ¢cm. No preparo do
original, devera ser observada, a seguinte estrutura:

Cabecalho: Titulo do artigo e subtitulo se houver com no
maximo 12 palavras, em portugués, inglés e espanhol.

Nome do (s) autor (es) - Nome(s) e sobrenome(s) do(s)
autor(es) pelo qual é conhecido na literatura. Nomes
completos dos autores com indicagdo em nota de rodapé do
titulo universitdrio maximo e a instituicdo a que pertencem.
Destacar nome do autor responsavel pela troca de
correspondéncia, e-mail, fone e fax. O enderego eletrinico e
para correspondéncia via Correio serdo publicados.

Referéncia do artigo- o titulo do artigo devera ser colocado
antes do resumo, abstract e resumen, respectivamente.

Resumo: com no maximo 150 palavras. Incluir os resumos
em portugués, inglés e espanhol, e devem preceder o texto.
Para os artigos originais o resumo deve ser estruturado
(Introducdo, Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdo);
para as demais categorias de artigos ndo € necessaria
estruturagdo.

Descritores: Devem acompanhar o resumo, abstract e
resumen e correspondem as palavras e expressoes que
identificam o contelddo do artigo. Apresentar no maximo 5
descritores em portugués, inglés e espanhol. Usar para
definigdo dos descritores: Descritores em Ciéncias da Salde -
DECS. (lista de descritores utilizada na Base de Dados LILACS
da Bireme) disponivel no enderego http://decs.bvs.br/ e o
Nursing Thesaurus do Internacional Nursing Index podera ser
consultado como lista suplementar, quando for necessario.

ttp:ffwwew.unifesp.brfdenffactal (4 of 9) [3/12/2009 20:25:47]
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Acta Paulista de Enfermagem

Texto: Deverd obedecer a estrutura exigida para cada
categoria de trabalho, no caso de artigos originais (pesquisa)
os resultados devem estar separados da discussdo. O item
conclusdo/consideragdes finais ndo deve conter citagdes. As
citagbes no texto devem ser numeradas de forma consecutiva
de acordo com a ordem em gue forem mencionadas pela
primeira vez no texto. Identificar as citagbes por nimeros
ardbicos, entre parénteses e sobrescrito, sem mencgéo do
nome dos autores. Se forem seqlenciais, devem ser
separadas por hifen; se forem aleatérias, devem ser
separadas por virgula.

No texto deve estar indicado o local de insergdo das figuras,
graficos, tabelas, da mesma forma que estes estiverem
numerados, seqiencialmente. Todas as figuras (graficos,
fotografias e ilustragtes) e tabelas deverdo ser em preto e
branco.

Agradecimentos: Inclui colaboragbes de pessoas que
merecem reconhecimento, mas que ndo justificam sua
inclusdo como autor; agradecimentos por apoio financeiro,
auxilio técnico, etc.

Referéncias: As referéncias dos documentos impressos e
eletrénicos seguem o Estilo Vancouver, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, atualizadas em
2007. disponivel no enderego eletrénico www.nlm.nih.gov/
citingmedicine/. O alinhamento das referéncias deve ser feito
pela margem esquerda. Os titulos de periddicos devem ser
abreviados de acordo com List of Journals Indexed in Index
Medicus e International Mursing Index. Devem ser impressos
sem negrito, italico ou grifo, conforme os exemplos abaixo.

|topo]

Exemplos de Referéncias
Artigos de periédicos
Artigo Padréo

Um autor

Nébrega-Therrien SM. A enfermeira e o exercicio do poder da
profissdo: a trama da ambiglidade. Acta Paul Enferm. 2004,
17(1):79-86.

Dois autores

hittp:ffwanw.Lnifesp.brfdenf/actal (5 of 9) [3/12/2009 20:25:47]
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Acta Paulista de Enfermagem

Queiroz MVO, Jorge MSB. Concepgbes de promogio da salde
e atuagdo dosprofissionais que cuidam da crianga. Acta Paul
Enferm. 2004; 17(1):31-7.

Com trés ou mais autores

Fernandes JD, Guimardes A, Aradjo FA, Reis LS, Gusma&o MC,
Margareth Q. B. Trabuco, MQB et al. Construgio do conheci-
mento de enfermagem em unidades de tratamento intensivo:
contribuigdo de um curso de especializacdo. Acta Paul Enferm.
2004;17(3):325-32.

Instituicio como Autor

Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis.
Recomendations of the immunization. Practices Advisory
Committee. MMWR. 1990; 39(RR-21):1-27.

Sem indicacdo de autoria

For more pregnant women getting antenatal care. J Adv Nurs.
2004;47(6):683-4.

v com ]

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity
and ocupation lung cancer. Environ Health Perspect. 1994;
102 Suppl 1:275-82.

Fasciculo com suplemento
Conselho Nacional de Salde. Resolugdo n. 196, de 10 de
outubro de 1996. Dispbe sobre diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Bioética. 1996; 4(2 Supl):15-25.

Volume em partes

Milward AJ, Meldrum BS, Mellamby JH. Forebrain ischaemia
with CA 1 celll loss impairs epileptogenesis in the tetanus toxin
limbra seizure model. Brain.1999; 122(Pt 6):1009-16.

Fasciculo em partes

Jones J. Management of leg ulcers. Nurs Times. 2000; 96(43
Pt2):45-6.

Fasciculo sem volume

hittp:ffwwve.unifesp brfdenf/actaf (6 of 9) [3/12/2009 20:25:47]
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Acta Paulista de Enfermagem

Ribeiro LS. Uma visdo sobre o tratamento dos doentes
mentais no sistema pdblico de saide. Rev USP. 1999; (43):
55-9,

Sem fasciculo e sem volume

Duhl L. A saide e a vida citadina. Sadde Mundo. 1990:10-2.

Artigo com errata publicada

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients
following inguinal hernia repair. West J Med. 1995; 162(1):28-
31.Erratum in: West J Med. 1995; 162(3):278

Artigo no prelo

Silva LM, Clapis M]. Compreendendo a vivéncia materna no
primeiro contato com seu filho na sala de parto. Acta Paul
Enferm. No prelo 2004,

Editoriais

Whitaker IY. Atendimento ao trauma: um vasto campo para a
enfermeira [editorial]. Acta Paul Enferm. 2004; 17(2):131.

Livros e outras monografias
Individuo como autor

Cassiani SHB. Administragdo de medicamentos, Sdo Paulo:
EPU; 2000.

Editor, Organizador, Coordenador como autor

Almeida MCP, Rocha SMM, organizadoras. O trabalho de
enfermagem. Sao Paulo: Cortez; 1997.

Instituicdo como autor e publicador

Brasil. Ministério da Salide. Secretaria de Politicas de Sadde.
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher.
Brasilia(DF): Ministério da Salde; 2001.

Capitulo de livro

Furegato ARF. A conduta humana e a trajetéria do ser e do
fazer da enfermagem. In: Jorge MSB, Silva WV, Oliveira FB,
organizadoras. Salde mental: da prética psiquidtrica asilar ao
terceiro milénio. Sd0 Paulo: Lemos Editorial; 2000, p. 93-116.

hittp:ffwwww.unifesp.br/denffacta/ (7 of 9) [3/12/2009 20:25:47]
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Obs: Na indicagdo de edigdo o numeral ordinal deve ser
mantido de acordo com o idioma original (5a ed., 5th ed. etc.)

Trabalho apr tado em t

Abreu AS. Atuagdo do enfermeiro junto as necessidades
educativas do paciente submetido & hemodidlise [resumeo]. In:
52° Congres-so Brasileiro de Enfermagem; 2000 Out 21-26;
Recife. Livro de resumos. Recife: ABEn Secdo - PE; 2000. p.
10

Dissertacdo e Tese

Pirolo SM. A equipe de enfermagem e o mito do trabalho em
grupo [tese]. S3o Paulo: Universidade de S3o Paulo - Escola
de Enfermagem; 1999,

Cuenca AMB. O uso da Internet por docentes da area de
Salde Publica [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo -
Faculdade de Salde Piblica; 2004.

Documentos legais (legislagdo, doutrina e
jurisprudéncia)/

Brasil. Constituicdo 1988. Constituicdo da Repulblica
Federativa do Brasil. Brasilia (DF): Senado; 1988.

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentacgdo do exercicio da enfermagem e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia (DF) 1986; 26
jun. Segdo 1:1.

Documentos em formato eletrénico
Artigo de periédico

Deslandes SF. Analise do discurso oficial sobre a humanizagéo
da assisténcia hospitalar. Cienc Sadde Coletiva [Internet]
2004 [citado 2004 Nov 16]; 9(1):[cerca de 8 p.]. Disponivel
em: http:// www.scielo.brscielo. php? pid =51413
8123200400010 0002&script=sci_arttext &ting=pt

Monografia
S&o Paulo (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Entendendo
o meio ambiente [Internet]. Sdo Paulo; 1999, v. 1. [citado

2004 Nov 16]. Dispeonivel em: http://www.bdt.fat.org.br/sma/
entendendo/indicl

hittp:ffwwaw.unifesp.br/denffacta/ (8 of §) [3/12/2009 20:25:47]
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Tabelas: As tabelas deverdo ser envidas em folhas separadas
do texto, ser numeradas consecutivamente com algarismos
ardbicos e encabegadas por seu titulo, recomendando-se a
nao repeticdo dos mesmos dados em graficos. Na montagem
das tabelas, seguir as "Normas de apresentagdo tabular”,
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Estatistica e
publicados pelo IBGE (1993). O limite sdo de 5 e tabelas.

Ilustragbes: As ilustracoes (fotografias, desenhos, graficos,
etc.) deverdo ser numeradas, consecutivamente com
algarismos ardbicos e citadas como figuras. Formato das
ilustracbes em tif, gif ou jpg. O titulo das figuras deve ser
colocado na parte inferior. Devem ser suficientemente claras
para permitir a reprodugdo. Os graficos deverdo vir
preparados em programa processador de graficos.

Legendas: Imprimir as legendas usando espago duplo,
acompanhando as respectivas figuras e tabelas. Cada legenda
deve ser numerada em algarismos arabicos, correspondendo a
cada figura e tabela e na ordem que foram citados no
trabalho.

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome
completo quando citadas pela primeira vez no texto. Nas
legendas das tabelas e figuras devem ser acompanhadas de
seu nome por extenso. As abreviaturas e siglas nao devem ser
usadas no titulo dos artigos e nem no resumo.

topo]

E-MAI ai:.».e@_.nnii_esp.hr
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ANEXO 5 - Instrugcdo aos Autores — Texto&Contexto
Enfermagem

Texto contexto-enferm, - InstrugBies aos autoras

EXTO & CONTEXTO E!

TEXT & CONTENT SURSING / TEXTO & CONTEXTO

Ti

ISSN 0104-0707 versio impressa
ISSM 1930-265% rers3o online

Objetivo e politica

INSTRUGOES AOS AUTORES

+ Ohjetivo e palitica
. Forma e preparacio de manuscritos

Envio de manuscritos

163

Texto & Contexto Enfermagem, rewvista do Programa de Pds-
Graduacdo em Enferm agem da Universidade Federal de Santa
Catarina, destina-se a publicagio da produgdo téonico-cientifica
relacionada a area da sadde e, em espedal da enfermagem.
Propicia espaco de reflexdo e aprofundamenta do

conhedmento acerca de questdes da pratica, do ensino e da
pesquisa em salde e enfermagem em nivel nadonal e
internacional,

4 Rewvista e publicada trimestralmente, aceita m anuscritos em
portugués, inglés ou espanhol, decorrentes de pesquisa,
reflexdo, relato de experiénda, revisdo de literatura, entrevista
e resenha. As contribuigdes destinadas a divulgar resultados de
pesquisa original inédita t8m prioridade para publicagdo.

Procedimentos de avaliacdo dos manuscritos

O artigo submetido @ analisado por pares de consultores ad hoc
credenciados, © processo de avaliagio tem o seguinte fluxo: 1.
4 Coordenadora Editorial da Revista resliza uma prim eira
revisdo dos manuscritos, visando adequar o tema, a area ou o
titulo do trabalho & drea dos consultores ad hoc; 2.5380
selecionados dois consultores (de diferentes regides), para os
quais s3o0 enwiados a copia do manuscrito, o instrumento de
analise & as normas de publicagdo, 4 idenfidade do autor e da
instituigdo de origem e mantida sob sigilo, bem como entre o
autor e o consultor; 3. Apos a devolugao dos manuscritos,
pelos dois consultores, a equipe da Revista analisa os

pareceres efetuados e, com base no "parecer conclusiva®,
prosseque com os demais encaminhamentos; 4, Caso os dois
consultores tenham rejeitado o manuscrito, € redigida entaa,
uma carta explicativa ao autor, dando cdénda da dedsao
tomada; 5. Mo caso de um dos consultores indicar o
manuscrito para publicacdo e o outro consultor rejeitaHo, elege-
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Se um terceiro, que avaliard se 0 manuscrito € ou ndo indicado
para publicacdo; 6. Os manuscritos indicados para publicagdo
pelos consultores, sdo analisados pelo Conselho Diretor, que
seleciona 0s que compordo cada novo nimero; 7. Os pareceres
de aceitagdo, de necessidade de reformulagdo ou de recusa sdo
encaminhados aos autores. Todos os manuscritos selecionados
para publicacdo sdo analisados pela bibliotecdria da Revista e,
revisados pelos técnicos de inglés, espanhol e portugués.

Forma e preparacdo de manuscritos

INSTRUGOES PARA PUBLICAGAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos a revista devem atender a sua politica editorial
e as instrugdes aos autores, que seguem os "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication" (http://www.icmije.org). A tradugdo deste texto
para o portugués: "Requisitos uniformes para originais submetidos a
revistas biomédicas" do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMIE)
atualizada em 2006, esta disponivel no site: http://www.jped.com.br/port/

normas/normas_07.asp.

Os manuscritos enviados & submissdo deverdo seguir as normas editoriais
da Texto & Contexto Enfermagem, caso contrario, serdo
automaticamente recusados. No envio, devem estar acompanhados de uma
carta de solicitagdo de publicagdo e declaragdo de responsabilidade
(Modelo). Por ocasido do encaminhamento do envio da versdo final do
manuscrito, apos aprovacdo para publicagdo, o(s) autor(es) deverdo enviar
a declaragdo de transferéncia de direitos autorais (Modelo). Os autores dos
manuscritos recusados para publicagdo serdo informados e o material
enviado para a revista ndo serd devolvido.

Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, simposios,
semindrios, dentre outros) serdo aceitos desde que ndo tenham sido
publicados integralmente em anais e que tenham autorizagdo, por escrito,
da entidade organizadora do evento, quando as normas do evento assim o
exigirem. Podera ser aceito manuscrito ja publicado em periddicos
estrangeiros, desde que aprovado pelo Conselho Diretor da Texto &
Contexto Enfermagem e autorizado pelo periddico em que 0 manuscrito
tenha sido originalmente publicado.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao,
adequacdo e procedéncia das citagdes bibliogréficas, sdo de exclusiva
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responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a posigdo do
Conselho Diretor;

0O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, deverd
indicar se os procedimentos respeitaram o constante na Declaragdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do
atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do pais no qual a
pesquisa foi realizada. Para os artigos originais decorrentes de pesquisa
realizada no Brasil, indicar o respeito a Resolugdo do Conselho Nacional de
Salde n.196, de 10/10/96 e n.251 de 07/08/97. Quando se tratar de
resultados de pesquisa, os autores deverdo enviar uma cépia da aprovagéo
emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e mencionar, na metodologia, o
nimero de aprovagdo do projeto.

A Texto & Contexto Enfermagem apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgagdo internacional de informagdo
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicagdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE,
cujos enderegos estao disponiveis no site do ICMIE. O numero de
identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

A confianga publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade
dos artigos publicados dependem, em parte, de como o conflito de
interesse € administrado durante a redagdo, revisdo por pares e a tomada
de decisdo editorial. Os conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira. Relagdes financeiras, como por
exemplo, através de emprego, consultorias, posse de agdes, honorarios,
depoimento/parecer de especialista sdo conflitos de interesse mais
facilmente identificdveis e que tém maior chance de abalar a credibilidade
da revista, dos autores e da prdpria ciéncia. Contudo conflitos podem
ocorrer por outras razdes, tais como relagbes pessoais, competicdo
académica e paixdo intelectual. Outras informagdes disponiveis no site:
http://www.iped.com.br/port/normas/normas 07.asp deverdo ser
consultadas.

Os autores sdo responsdveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse
gue possam influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa
decidir sobre 0 manuscrito. Os autores devem informar no manuscrito o
apoio financeiro e outras conexdes financeiras ou pessoais em relagdo ao
seu trabalho, quando houver. As relag@es financeiras ou de qualquer outro
tipo que possam levar a conflitos de interesse devem ser informadas por
cada um dos autores em declaragdes individuais (Modelo).
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Os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista, vedada
qualquer reprodugdo total ou parcial, em qualguer outro meio de
divulgagdo, impressa ou eletrfnica, sem a prévia autorizagdo da Revista
Texto & Contexto Enfermagem.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Além dos artigos originais, 0s quais tém prioridade, sdo publicados relatos
de experiéncia, reflexdo, revisdo da literatura, entrevista e resenha.

Artigo original: sdo contribuigBes destinadas a divulgar resultados de
pesquisa cientifica concluida. A criatividade e o estilo dos autores no
formato do manuscrito serdo respeitados, no entanto o contetdo deve ser
apresentado de forma a contemplar a introdugdo, métodos, resultados e
discussdo. A introdugdo deve ser breve, definir o problema estudado e sua
importancia, além de destacar as lacunas do conhecimento - "estado da
arte". Os métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de dados e
0s critérios de selegdo entre outros devem ser descritos de forma
compreensiva e completa. Inserir o nimero do protocolo de aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida de acordo com
0s padriies éticos exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma
seqiéncia l6gica. Quando forem apresentadas tabelas, quadros e figuras, o
texto deve ser complementar e ndo repetir o contetdo contido nos
mesmos. A discussdo, que pode ser redigida juntamente com os
resultados, deve conter comparagdo dos resultados com a literatura, a
interpretagdo dos autores, as implicagfies dos achados, as limitagbes e
implicagdes para pesquisa futura. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes gque surgem destes. Sua extensdo
limita-se a 15 pdginas.

Relato de experiéncia: descrigies de experiéncias académicas,
assistenciais e de extensdo. Sua extensdo limita-se a 15 pdginas.

Reflexdo: matéria de cardter opinativo ou analise de questdes que possam
contribuir para o aprofundamento de temas relacionados a drea da salde e
de enfermagem, a que se destina a Revista. Sua extensdo limita-se a 15
paginas.

Revisdo da literatura: compreende avaliagdo da literatura sobre temas
especificos. Deve incluir uma segdo que descreva os métodos utilizados
para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e as conclusdes. Sua
extensdo limita-se a 10 paginas.

Entrevista: espaco destinado & entrevista de autoridades, especialistas ou
pesquisadores de acordo com o interesse do Conselho Diretor. Sua
extensdo limita-se a 5 paginas.
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Resenha: espago destinado a sintese ou andlise interpretativa de obras
recentemente publicadas, limitando-se a 4 paginas. Deve apresentar
referéncia conforme o estilo "Vancouver”, da obra analisada.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais
da Revista, redigidos na ortografia oficial e digitados com espago de 1,5¢cm,
configurados em papel A4 e com numeracdo nas paginas. A margem
esquerda e superior sera de 3cm e a margem direita e inferior de 2cm.
Letra Times New Roman 12, utilizando Editor Word for Windows 98 ou
Editores que sejam compativeis.

Pagina de identificagdo: a) titulo do manuscrito (conciso, mas
informativo) em portugués, inglés e espanhol; b) nome completo de cada
autor, com seu(s) titulo(s) académico(s) mais elevado(s) e afiliagdo
institucional; c) o(s) nome(s) do(s) departamento(s) e da instituigdo(des) a
(0s) qual(is) o trabalho deve ser atribuido; d) nome, endereco completo,
telefone/fax e enderego eletrnico do autor responsavel pela
correspondéncia relacionada ao manuscrito.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira
pagina, em portugués, espanhol (resumen) e inglés (abstract), com limite
de 150 palavras. Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método,
principais resultados e conclusdes. Abaixo do resumo, incluir 3 a 5
descritores nos trés idiomas. Para determind-los consultar a lista de
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) elaborada pela BIREME e
disponivel na internet no site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject
Headings (MeSH) do Index Medicus. Quando o artigo tiver enfoque
interdisciplinar, usar descritores, universalmente, aceitos nas diferentes
areas ou disciplinas envolvidas.

Apresentacgdo das segbes: o texto deve estar organizado sem numeragdo
progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de
tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = 0S CAMINHOS QUE LEVAM A CURA

Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos

Segundo subtitulo = A cura pela prece

Ilustragbes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e
serem numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem
em que forem citadas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto
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tabelas e quadros, todas as ilustragdes devem ser designadas como figuras.
As tabelas devem apresentar dado numérico como informagdo central, ndo
utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem
ser colocadas no roda-pé da tabela, utilizando os simbolos na seqléncia *,
T, % 8, 11, 1, **, t1, ¥+, Os quadros devem apresentar as informagdes na
forma discursiva. Se houver ilustragbes extraidas de outra fonte, publicada
ou ndo publicada, os autores devem encaminhar permissdo, por escrito,
para utilizagdo das mesmas. As figuras devem conter legenda, quando
necessario, e fonte sempre que for extraida de obra publicada (as fontes
tém que estar na referéncia). Além das ilustragdes estarem inseridas no
texto, deverdo ser encaminhadas em separado e em qualidade necessdria a
uma publicacdo. Ndo serdo publicadas fotos coloridas, exceto em casos de
absoluta necessidade e a critério do Conselho Diretor. Se forem utilizadas
fotos, as pessoas ndo poderdo ser identificadas, ou entdo, deverdo vir
acompanhadas de permissdo, por escrito, das pessoas fotografadas. Todas
as figuras efou fotos, além de estarem devidamente inseridas na seqléncia
do texto, deverdo ser encaminhadas em separado com a qualidade
necessdria a publicagdo. As imagens deverdo ser enviadas no formato jpeg
ou tiff, resolugdo de 300 dpi, tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens
fora dessas especificagbes ndo poderdo ser utilizadas.

Citagdes no texto: as citagdes indiretas deverdo conter o nimero da
referéncia da qual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo
ainda ter a pontuagdo (ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada
antes da numeragdo em sobrescrito. Exemplo: as trabalhadoras também se
utilizam da linguagem n&o verbal.”?

Quando as citagbes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas
de forma sequencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverdo estar em
sobrescrito separados por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da
boa administracdo, sendo dele a cldssica visdo das fungdes do
administrador.1-5

As citagbes diretas (transcrigdo textual) devem ser apresentadas no
corpo do texto entre aspas, indicando o numero da referéncia e a pagina da
citagdo, independente do nimero de linhas. Exemplo: "[...] o ocidente
surgiu diante de nés como essa maquina infernal que esmaga os homens e
as culturas, para fins insensatos",1:30-31

As citagbes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em italico,
no corpo do texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o

anonimato. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais
em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade [...]
(e?);

Notas de roda-pé: o texto deverd conter no maximo trés notas de rodapé,
que serdo indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.
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Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na
ordem que aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com os
Requisitos Uniformes do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMIE).
Exemplos:

Livro padrdo

Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma
sanitdria brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2004.

Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de salide publica. In:
Figueredo NMA, organizador. Ensinando a cuidar em salde
publica. S&o Caetano do Sul: Yends; 2005. p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador

Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em
familia e sua interface com a satde e a doenga. Maringa:
EDUEM; 2002.

Livro com edigdo

Viasconcelos EM. Educagdo popular e a atengao a salde da
familia. 2a ed. Séao Paulo: Hucitec; 2001,

Trabalho apresentado em congresso

Lima ACC, Kujawa H. Educacdo popular e salde no
fortalecimento do controle social. In: Anais do 70 Congresso
Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15-18; Curitiba, Brasil,
Curitiba: Rede Unida; 2006. Oficina 26.

Entidade coletiva

Ministério da Salde (BR), Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de AgGes Programdticas Estratégicas. Manual
técnico pré-natal e puerpério: atengdo qualificada e
humanizada. Brasilia: MS; 2005.

Documentos legais
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Ministério da Saude (BR), Conselho Nacional de Salde,
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Resolugdo No 196 de
10 de outubro de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: MS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil,
26 Jun 1986. Secdo 1.

Tese/Dissertacido

Azambuja EP. E possivel produzir satde no trabalho da
enfermagem?: um estudo sobre as relagdes existentes entre a
subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho
[tese]. Floriandpolis: UFSC/Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem; 2007,

Artigo de jornal

Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa
do HU. Didrio Catarinense, 2007 Jun 28; Geral 36.

Artigo de periddico com até 6 autores

Kreutz I, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes sécio-
culturais e histéricos das praticas populares de prevengdo e
cura de doengas de um grupo cultural. Texto Contexto Enferm.
2006 Jan-Mar; 15 (1): 89-97.

Artigo de periédico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva
AL, Gongalves LHT, et al. Significados do trabalho no processo
de viver de trabalhadoras de um Programa de Salide da
Familia. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16 (1): 71-9.

Material audiovisual

Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. Lucia Hisako
Takase Gongalves entrevista concedida ao acervo do Grupo de
Estudos de Histéria do Conhecimento da Enfermagem GEHCE/
UFSC [fita cassete 60 min]. Floriandpolis: UFSC/GEHCE; 2006
jul 23.
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Mapa

Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [mapa].
Floriandpolis: DCL; 2002.

Dicionarios e referéncias similares

Ferreira ABH. Novo diciondrio da lingua portuguesa. 3a ed.
Floriandpolis: Ed. Positivo; 2004.

Homepage/web site

Ministério da Saude [pdgina na Internet]. Brasilia: MS; 2007
[atualizado 2007 May 04; acesso em 2007 Jun 28]. Disponivel
em: www.saude.qgov.br

Material eletronico

Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem. Anais do 3o
Semindrio Internacional de Filosofia e Salde [CD-ROM].
Florianépolis: UFSC/PEN; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV.
Reflexdes sobre o trabalho do enfermeiro em salade
coletiva. Rev. Eletr. Enferm. 2004; 06 (1): [online] [acesso
em 2006 Out 01]. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/
Revista/revista6 1/f1 coletiva.html!

Corona MBEF. O significado do "Ensino do Processo de
Enfermagem" para o docente Improving palliative care for
cancer [tese na Internet]. Ribeirdo Preto: USP/EERP; 2005
[acesso 2007 Jun 28]. Disponivel em: http://www.teses, usp.br/
teses/disponiveis/22/22132/tde-06052005-100508/

Observacdo: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas
referéncias, mas inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de
referéncias, consultar o site: http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de titulos de periddicos
em portugués consultar o site: http://www.ibict.br e em outras linguas, se
necessario, consultar o International Nursing Index, Index Medicus ou o
site http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgizdb=journals
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MODELO

A Coordenacéo Editorial

Texto & Contexto Enfermagem

Carta de solicitagdo de publicagdo e declaracao de responsabilidade

Viimos por meio desta, solicitar a publicagdo do manuscrito encaminhado
em anexo, sob o titulo, de
autoria de

Classificacdo:
Endereco para correspondéncia:

Declaragdo de responsabilidade

- "Certifico que participei suficientemente da autoria do manuscrito para
tornar publica minha responsabilidade pelo conteldo".

- "Certifico que 0 manuscrito representa um trabalho original e que nem
este manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com contetdo
substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou estd sendo
considerado para a publicacdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou no eletrénico”.

- "Assumo total responsabilidade pelas citagdes e referéncias bibliograficas
utilizadas no texto, bem como sobre 0s aspectos éticos que envolvem os
sujeitos do estudo".

- "Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei na obtengao e
fornecimento de dados sobre o0s quais © manuscrito estd baseado, para
exame dos editores".

Assinatura do(s) autor(es)

Local, data:

MODELO

A Coordenagso Editorial
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Revista Texto & Contexto - Enfermagem
Declaragdo de Transferéncia de Direitos Autorais

Os autores abaixo-assinados declaram que os direitos autorais referentes
ao artigo (escrever titulo do artigo) que serd publicado, se tornardo
propriedade exclusiva da Texto & Contexto Enfermagem. Do mesmo
modo, assumem total responsabilidade pelas citagdes e referéncias
bibliogréficas utilizadas no texto, bem como sobre 0s aspectos éticos que
envolvem os sujeitos do estudo.

Estamos cientes de que & vedada qualquer reproducdo total ou parcial, em
qualquer parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletrfnica, sem que, a
prévia e necessaria autorizagdo, seja solicitada e, se obtida, faremos
constar 0 competente agradecimento a Texto & Contexto Enfermagem e
o0s créditos correspondentes.

Autores:
Artigo:

Local e data

MODELO

A Coordenagdo Editorial

Texto & Contexto Enfermagem
Declaragdo de conflitos de interesse

Eu, (nome por extenso), autor do manuscrito intitulado (titulo), declaro que
dentro dos Gltimos 5 anos e para o futuro préximo que possuo () ou ndo
possuo () conflito de interesse de ordem:

() pessoal,
() comercial,
() académico,

() politicoe
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( ) financeiro no manuscrito.

Declaro também que todo apoio financeiro e material recebido para o
desenvolvimento da pesquisa ou trabalho que resultou na elaboragao do
manuscrito estdo claramente informados no texto do mesmo.

As relagdes financeiras ou de qualguer outro tipo que possam levar a um
conflito de interesse estdo completamente manifestadas abaixo ou em
documento anexo:

Local, data:

Assinatura:

Envio de manuscritos

PROCEDIMENTO PARA A SUBMISSAO E PUBLICAGAO DE
MANUSCRITOS

A taxa de publicagdo na Texto & Contexto Enfermagem & de
R$ 250,00 por artigo a ser pago da sequinte forma.

No encaminhamento inicial efetuar o pagamento de uma taxa
de submissdo no valor de R$ 45,00.

Caso 0 manuscrito seja aceito, efetuar o restante do
pagamento da taxa de publicagdo:

- R$ 105,00 para assinantes (se todos os autores
forem assinantes)
- R$ 205,00 para ndo assinantes

O depésito deverd ser realizado no Banco do Brasil, agéncia
3582-3 e conta corrente 203142-6. O nome do favorecido &
Fundagdo de Amparo & Pesquisa e Extensdo Universitaria
(FAPEU). Enviar copia do comprovante de pagamento na
submissdo do manuscrito e o de publicagdo apés ter sido
aprovado.
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Obs: ndo sera devolvida a taxa de submissdo para os
manuscritos ndo aceitos para publicagio.

Os manuscritos devem ser enderegados para a Texto &
Contexto Enfermagem, em 1 via impressa, juntamente com
o disquete ou 0 CD ROOM gravado para o seguinte enderego:

Texto & Contexto Enfermagem
Caixa Postal 5057

CEP: 88.040-970

Trindade - Florianopolis - SC- Brasil

Verificagdo de itens
Itens exigidos para preparacdo dos manuscritos

1. Carta de solicitagdo de publicagdo e declaragdo de
responsabilidade assinada por todos os autores (Modelo).

2. Declaracgdo de conflitos de interesse individual assinada por
cada autor (Modelo).

3. Cépia da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em
Pesquisa, em manuscritos resultantes de pesquisa que envolve
seres humanos.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1. Manuscrito digitado em letra Times New Roman 12, com
espaco entre linhas 1,5 cm, configurado em papel A4,
com margem esquerda/superior de 3cm e direita/inferior
de 2cm, com numeracdo nas paginas. Utilizacdo de
Editor Word for Windows 2000 ou editores compativeis.
Pagina de identificagdo.
Titulo (conciso e informativo), resumo (maximo de 150
palavras) e descritores (3 a 5 palavras) nos 3 idiomas.
Apresentacdo das segdes do manuscrito de acordo com
as normas.
Ilustragbes (tabelas, quadros e figuras) conforme as
normas da Revista e no maximo de 5 no conjunto. As
figuras devem ser gravadas em separado, no formato
jpeg ou tiff, resolugdo de 300 dpi, tamanho 23X16 cm.
6. CitacOes diretas e indiretas, assim como os verbatins de
acordo com as normas.
7. Manuscrito contendo no méximo 3 notas de roda-pe.
8. Referéncias redigidas de acordo com as normas.

we

uoa
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9. Manuscrito com ndmero de paginas limite, de acordo
com & categoria do artigo,
10, Capia do comprovante de pagamento na submiss3o do
manuscrito.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

i© 20092 Programa de Pos Graduagado em Enfermagem /UFSC

Campus Universitaio - Trindade
22040-970 Horanopolis, Santa Catarina, Brasl
Tel.: +55 48 3721-9043 / +55 48 3721-9787

Mail
tex toecontes tof@n fr.ufsc. br
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ANEXO 6 - Instrucédo aos Autores — Revista Latino-
Americana de Enfermagem

Rew, Latinaarn, Enfetrnagern - Instrug Ses aos autores

Revista INSTRUGOES A0S AUTORES
Latino - Americana
de Enfermagem » Instrucfies para preparacdo e submissdo dos
] +» Preparo dos manuscritos
Latin . Exemplos de referéncias

American Journal
of Nursing

ISSN 0104-1169 versio
Impresss
ISSN 1518-8345 versio on-
line

Instrucies para preparacio e submissio dos manuscritos

Essas instrucdies visam orientar os autores sobre as normas
adotadas pela Revista Latino-Americana de Enferm agem
{RLAE) para awvaliacdo de manuscritos e o processo de
publicagdo. As referidas instrugdes baseiam-se nas Marmas
para Manuscritos Subm etidos 2 Revistas Biomedicas: Esorever
e Editar para Publicagfes Biom edicas, esfilo Yancouver,
formuladas pelo "International Committee of Medical Journal
Editars (ICMIE) - traducio realizada por Sofie Tartelboom
Awversari Martins, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/
LSk,

Missdo da Revista

Publicar resultados de pesquisas cientificas de enfermagem e
de outras dreas de interesse para profissionais da area de
salide.

Politica editorial

A Rewvista Latino-Am ericana de Enfermagem (RLAE) publica
prioritariamente artigos destinados a divulgacio de resultados
de pesquisas originais e revisdes sistematicas, ou integrativas,
cartas ao editor e editariais.

A RLAE, alem de nimeros regulares, publica nimeros

esped als, 0s quais obedecem a0 mesm o processo de
publicacio dos ndmeros regulares, aonde todos os manuscritos
s3o avaliados pelo sistema de avaliacdo por pares (peer

rEv e,
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Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a RLAE, ndo
sendo permitida sua apresentagdo simultdnea a outro
periddico, tanto do texto, quanto de figuras e tabelas, quer na
integra ou parcialmente, excetuando-se para resumos ou
relatérios preliminares, publicados em anais de reunides
cientificas.

Esta Revista desencoraja fortemente a submissado de
manuscritos multipartes de uma mesma pesquisa.

A reproducdo é proibida, mesmo que parcial, sem a devida
autorizagdo do editor.

Processo de julgamento

A Revista possui sistema eletrénico de gerenciamento do
processo de publicagdo. Os manuscritos sdo encaminhados
pelos autores, via on line, e recebem protocolo numérico de
identificagdo. Posteriormente, é realizada avaliagdo prévia do
manuscrito pelos editores, a fim de verificar a contribuicdo que
o estudo traz para o avango do conhecimento cientifico em
Enfermagem. O manuscrito € entdo enviado a trés consultores
para analise baseada no instrumento de avaliagdo utilizado
pela Revista.

Utiliza-se o sistemna de avaliacdo por pares (peer review), de
forma sigilosa, com omissdo dos nomes dos consultores e
autores. Os pareceres emitidos pelos consultores sdo
apreciados pelos editores associados que os analisam em
relacdo ao cumprimento das normas de publicagdo, conteldo e
pertinéncia. Os manuscritos podem ser aceitos, reformulados
ou recusados.

Apés a aceitagdo pelos editores associados, o artigo e
encaminhado para aprovacao do editores cientifico que dispde
de plena autoridade para decidir sobre a aceitagdo ou ndo do
artigo, bem como das alteragdes solicitadas. O parecer da
revista é enviado na sequéncia para os autores.

Submissdo

No ato da submissdo, o manuscrito devera ser encaminhado a
RLAE em um idioma (portugués, ou inglés ou espanhol) e, em
caso de aprovacdo, a traducdo devera ser providenciada de
acordo com as recomendagdes da Revista, sendo o custo
financeiro de responsabilidade dos autores.

A submissdo de manuscritos é realizada somente no sistema
on line no enderego www.eerp.usp.br/rlae.
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No momento da submissdo o autor deverd anexar no sistema:

- checklist preenchido (download em www.eerp.
usp.br/rlae)

- formulario individual de declaragées (download
em www.eerp.usp.br/rlae)

- arquivo do artigo .

- aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa ou
declaragao informando que a pesquisa ndo
envolveu sujeitos humanos.

O checklist é fundamental para auxiliar o autor no preparo do
manuscrito de acordo com as normas da RLAE.

A Revista efetuara a conferéncia do manuscrito, do checklist e
da documentacdo, e, se houver alguma pendéncia, solicitara
corregdo. Caso as solicitagdes de adequagao ndo sejam
atendidas, a submissdo serd automaticamente cancelada.

Publicacdo

Os artigos sdo publicados em trés idiomas, sendo a versao
impressa editada em inglés e a versdo on line, em acesso
aberto, em portugués, inglés e espanhol.

Registro de ensaios clinicos

A RLAE apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Salide - OMS - e do International
Committee of Medical Journal Editors - ICMIE, reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o registro e divulgagdo
internacional de informacgdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagéo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero
de identificagdo em um dos registros de Ensaios Clinicos,
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos
enderecos estdo disponiveis na url: HTTP://www.icmje.org. O
numero de identificagdo deverd ser registrado ao final do
resumo.

Politica de arquivamento dos manuscritos

0Os manuscritos recebidos pela RLAE, que forem cancelados ou
recusados, serdo eliminados imediatamente dos arquivos da
Revista.

Os arquivos dos artigos publicados serdo mantidos pelo prazo
de cinco anos, apés esse periodo, serdo eliminados.
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Erratas

As solicitagbes de corregao deverdo ser encaminhadas no prazo
maximo de 30 dias apés a publicacdo do artigo.

Categorias de artigos
Artigos originais

S&o contribuigbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, que possam ser replicados e/ou
generalizados.

S&do também considerados artigos originais as formulagdes
discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia
qualitativa, de modo geral.

Revisdo sistematica

Utiliza método de pesquisa conduzido por meio da sintese de
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos,
objetiva responder uma pergunta especifica e de relevancia
para a Enfermagem e/ou para a salude. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, 0s
critérios utilizados para a selecdo daqueles que foram incluidos
na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos
resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou
ndo ser procedimentos de meta-analise ou metassintese). As
premissas da revisdo sistematica sdo: a exaustdo na busca dos
estudos, a selegdo justificada dos estudos por critérios de
inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliacdo da qualidade
metodolégica, bem como o uso de técnicas estatisticas para
quantificar os resultados.

Revisao integrativa

Utiliza método de pesquisa que apresenta a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclustes gerais a
respeito de uma particular drea de estudo, realizado de
maneira sistematica e ordenada e contribui para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. E
necessario seguir padrées de rigor metodolégico, clareza na
apresentagdo dos resultados, de forma que o leitor consiga
identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na
revisdo. Etapas da revisdo integrativa: identificagdo do tema e
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selegdo da hipétese ou questdo de pesquisa para a elaboragao
do estudo, estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusdo de estudos/ amostragens, ou busca na literatura,
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagao dos estudos, avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo, interpretagao dos resultados,
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Cartas ao Editor

Inclui cartas que visam discutir artigos recentes, publicados na
Revista, ou relatar pesquisas originais, ou achados cientificos
significativos.

Estrutura do manuscrito

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na opgao
pelo formato do manuscrito, sua estrutura € a convencional,
contendo introdugdo, métodos, resultados, discussdo e
conclusdo, com destaque as contribuigdes do estudo para o
avango do conhecimento na drea da enfermagem.

A Introducdo deve ser breve, definir claramente o problema
estudado, destacando sua importancia e as lacunas do
conhecimento. Incluir referéncias que sejam estritamente
pertinentes.

Os Métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de
dados e os critérios de selecdo devem ser descritos de forma
objetiva e completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever os
resultados encontrados sem incluir interpretagées ou
comparacées. O texto complementa e ndo repete o que estd
descrito em tabelas e figuras.

A Discussdo enfatiza os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusdes que advém deles. Nao repetir em
detalhes os dados ou outras informages inseridos nas segoes:
Introducdo ou Resultados. Para os estudos experimentais, é
util comegar a discussdo com breve resumo dos principais
achados, depois explorar possiveis mecanismos ou explicagdes
para esses resultados, comparar e contrastar os resultados
com outros estudos relevantes. Explicitar as contribuicbes
trazidas pelos artigos publicados na RLAE, referenciando-os no
texto, as limitagGes do estudo e explorar as implicages dos
achados para pesquisas futuras e para a pratica clinica.
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A Conclusdo deve estar vinculada aos objetivos do estudo, mas
evitar afirmacdes e conclusdes ndo fundamentadas pelos
dados. Especificamente, evitar fazer afirmagdes sobre
beneficios econémicos e custos, a ndo ser que o manuscrito
contenha os dados e andlises econémicos apropriados. Evitar
reivindicar prioridade ou referir-se a trabalho ainda néao
terminado. Estabelecer novas hipoteses quando for o caso,
mas deixar claro que sao hipéteses.

Autoria

O conceito de autoria adotado pela RLAE estd baseado na
contribuigdo substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere, sobretudo, a concepgéo e
planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou anélise e
interpretacdo dos dados, redagdo e revisdo critica. A indicacdo
dos nomes dos autores, logo abaixo do titulo do artigo, é
limitada a 6, acima desse niumero, os autores sao listados no
Formulario on line de submissdo como Agradecimentos.

N&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuigdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo,
nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos.

Os conceitos emitidos nos manuscritos sdo de responsabilidade
exclusiva do(s) autor{es), nao refletindo obrigatoriamente a
opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

Preparo dos manuscritos

PERIODICOS

- titulo (conciso, porém informativo, excluindo localizacdo
geografica da pesquisa e abreviagdes), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol;

- nome do(s) autor(es) por extenso, indicando em nota de
rodapé a categoria profissional, o maior titulo universitario,
nome do departamento e instituicdo aos quais o estudo deve
ser atribuido, endereco eletrénico, cidade, Estado e Pais;

- nome, o enderego de correio, e-mail, os niumeros de telefone/
fax do autor responsdvel por qualquer correspondéncia sobre o
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manuscrito;

- também, inserir 0 nome de todos os autores no link inserir
autores;

- fonte(s) de apoio na forma de financiamentos, equipamentos
e farmacos, ou todos esses;

- agradecimentos - nome de colaboradores cuja contribuigdo
ndo se enquadre nos critérios de autoria, adotados pela RLAE,
ou lista de autores que ultrapassaram os nomes indicados
abaixo do titulo

- consultoria cientifica

- revisdo critica da proposta do estudo

- auxilio e/ou colaboracdo na coleta de dados
- assisténcia aos sujeitos da pesquisa

- revisdo gramatical

- apoio técnico na pesquisa;

- vinculagdo do manuscrito a dissertagdes e teses (nesse caso,
informar a instituicdo responsavel);

- o resumo devera conter até 150 palavras, incluindo o objetivo
da pesquisa, procedimentos basicos (selecdo dos sujeitos,
métodos de observacdo e analiticos, principais resultados) e as
conclusées. Deverdo ser destacadas as contribuigdes para o
avango do conhecimento na area da enfermagem;

- incluir de 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexagado dos
artigos - para determinagdo dos descritores consultar o site
http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical Subject Headings http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Arquivo do artigo

O arquivo do artigo também devera apresentar, na primeira
pagina, o titulo, o resumo e os descritores, nessa sequéncia,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

N&o utilizar abreviages no titulo e no resumo. Os termos por
extenso, aos quais as abreviagdes correspondem, devem
preceder sua primeira utilizagdo no texto, a menos que sejam
unidades de medidas padronizadas.
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Documentagado obrigatdria

No ato da submissdo dos manuscritos deverdo ser anexados no
sistema on line os documentos:

- copia da aprovagdo do Comité de Etica ou
Declaragdo de que a pesquisa ndo envolveu
sujeitos humanos;

- formuldrio individual de declaragées, preenchido
e assinado (download em www.eerp.usp.br/rlag);
Ambos documentos deverdo ser digitalizados em
formato JPG, com tamanho maximo de 1Megabyte
cada um.

- arquivo do checklist preenchido pelo autor
responsavel pela submissédo (download em www.

eerp.usp.br/rlae).
Formatacdo obrigatéria

- Papel A4 (210 x 297mm).

- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.

- Letra Times New Roman 12.

- Espagamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devem estar inseridas no texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto e ndo utilizar tragos internos horizontais
ou verticais. Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua
apenas os dados imprescindiveis, evitando-se que sejam muito
longos, com dados dispersos e de valor ndo representativo. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas
e ndo no cabegalho ou titulo.

- Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos etc.)
devem ser desenhadas, elaboradas e/ou fotografadas por
profissionais, em preto e branco. Em caso de uso de fotos os
sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir
permissdo, por escrito, para fins de divulgagao cientifica.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Serdo
acejtas desde que ndo repitam dados contidos em tabelas. Nas
legendas das figuras, os simbolos, flechas, niumeros, letras e
outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. As abreviagGes nao padronizadas devem ser
explicadas em notas de rodapé, utilizando os seguintes
simbolos, em sequéncia: *,1,%,§,||,,**, 71,3+
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- Ilustragées devem ser suficientemente claras para permitir
sua reprodugdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou
15cm (largura da pdgina). Para ilustracdes extraidas de outros
trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permissdo, por escrito, para a reprodugdo das
mesmas. Essas autorizagdes devem acompanhar os
manuscritos submetidos a publicagdo.

- Tabelas, figuras e ilustragdes devem ser limitadas a 5, no
conjunto.

- Utilize somente abreviagbes padronizadas
internacionalmente.

- Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos,
iniciadas a cada péagina e restritas ao minimo indispensavel.

- O nimero maximo de paginas inclui o artigo completo, com
os titulos, resumos e descritores nos trés idiomas, as
ilustragdes, graficos, tabelas, fotos e referéncias.

- Artigos originais em até 17 paginas. Recomenda-se que o
numero de referéncias limite-se a 25. Sugere-se incluir aquelas
estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a
inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa mesma
citacdo.

- Artigos de revisdo em até 20 paginas. Sugere-se incluir
referéncias estritamente pertinentes a problematica abordada e
evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citagao.

- Cartas ao Editor, maximo de 1 pagina.

- Depoimentos dos sujeitos deverdo ser apresentados em
itdlico, letra Times New Roman, tamanho 10, na sequéncia do
texto. Ex.: a sociedade estd cada vez mais violenta (sujeito 1).
- Citacdes ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do
texto.

- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto. Identificid-las no texto por numeros
arabicos, entre parénteses e sobrescrito, sem mengao dos
autores. A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas.

- Incluir contribuigdes sobre o tema do manuscrito ja
publicadas na RLAE.

- Quando se tratar de citagdo sequencial, separe 0os nimeros
por trago (ex.: 1-2); quando intercalados use virgula (ex.:
1.5.7):

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana
de Enfermagem:

Os artigos publicados na RLAE devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés.
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Modelo de referéncias
PERIODICOS
1 - Artigo padrédo

Figueiredo EL, Ledo FV, Oliveira LV, Moreira MC, Figueiredo AF.
Microalbuminuria in nondiabetic and nonhypertensive systolic
heart failure patients. Congest Heart Fail. 2008;14(5):234-8,

2 - Artigo com mais de seis autores

Silva ARV, Damasceno MMC, Marinho NBP, Almeida LS, Aradjo
MFM, Almeida PC, et al. Habitos alimentares de adolescentes
de escolas publicas de Fortaleza, CE, Brasil. Rev. bras. enferm.
2009;62(1):18-24.

3 - Artigo cujo autor & uma organizagao

Parkinson Study Group. A randomized placebo-controlled trial
of rasagiline in levodopa-treated patients with Parkinson
disease and motor fluctuations: the PRESTO study. Arch
Neurol. 2005;62(2):241-8.

4 - Artigo com miltiplas organizagbes como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American
Heart Association 2007 for the Management of Patients With
Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part
VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 - Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE,
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