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RESUMO

OLIVEIRA, KCC. Crescimento e desenvolvimento da crianca de 0 a 2 anos:
elaboracao e avaliacdo de software para enfermeiros.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca de 0 a 2 anos é
considerado um desafio para muitos profissionais enfermeiros que atuam nas
unidades basicas de saude como também nas unidades saude da familia. Existe um
conjunto de agdes interministeriais que tornam o acompanhamento das criangas na
faixa etaria de 0 a 2 anos prioritaria devido a vulnerabilidade do ser humano nesta
fase da vida. A faixa etaria de 0 a 2 anos € a mais importante do desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca sendo necessario o conhecimento e a autonomia do
enfermeiro para acompanhamento nas consultas de enfermagem. Buscando a
integralidade do cuidado, o enfermeiro deve ter um olhar holistico e centrado na familia
para promover o acompanhamento e consequente crescimento saudavel da crianca.
O uso de softwares no ensino da enfermagem permite o estudo autodirigido
respeitando o tempo de aprendizagem de cada individuo, além de servir de ferramenta
de educacdo permanente para os profissionais. Este estudo teve como objetivos
elaborar um software sobre o crescimento e desenvolvimento da crianca de 0 a 2
anos, com o uso de desenhos, animacfes, esquemas, videos e sons que simulam a
consulta de enfermagem e ilustram caracteristicas importantes a atuacdo do
enfermeiro nesta faixa etaria do ser humano, e avalia-lo enquanto ferramenta de
ensino e educacao permanente para enfermeiros. O software foi desenvolvido com o
uso do autor de multimidia Flash® que elabora imagens e animac¢des em linguagem
vetorial, sdo arquivos compactos capazes de transmisséo pela Web ou midias 6pticas
e magnéticas; os desenhos utilizados foram de autoria da pesquisadora. Participaram
do estudo 19 estudantes do 3° ano da graduagcdo em enfermagem da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catoélica de S&o Paulo e um
especialista em Tecnologia de Informacdo que efetuou a avaliacdo técnica da
ferramenta desenvolvida. A avaliacdo didatica do software foi realizada por meio de
seu uso pelos estudantes utilizando-se pré e pés-teste de conhecimentos. Foi aplicado
um instrumento para avaliar a percepcdo dos mesmos quanto a aplicabilidade,
adequabilidade e interacdo do software educacional, contendo 4 dimensfes com
escala tipo Likert. Os resultados mostraram que o software foi concluido e bem
avaliado pelos participantes. Os instrumentos de avaliagdo (pré-teste e poés-teste)
demonstraram ganho cognitivo para 18 respondentes; os resultados do instrumento
de percepcao ilustraram boa aceitacdo da ferramenta digital desenvolvida, pois a
pontuacdo minima obtida por dimensao foi 0,79. No campo aberto deste instrumento
todos os comentarios a respeito da ferramenta avaliada foram positivos. Concluiu-se
gue o software teve boa adesao pelos participantes da pesquisa enquanto ferramenta
de ensino sobre o crescimento e desenvolvimento da crianca de 0 a 2 anos. Trata-se
de uma alternativa de educacdo permanente para alunos e profissionais da area da
enfermagem que servird de apoio e referéncia para a consulta de enfermagem da
crianca nesta faixa etaria.

Palavras chave: Software, educagao continuada, crescimento e desenvolvimento,
informatica em enfermagem, tecnologia educacional.



ABSTRACT

OLIVEIRA, KCC. Growing and stature of children aged 0O to 2 years old: development
and assessment of software for nurses

Children’s aged 0-2 attendance the growing and stature are considered a challenge
for many professional nurses working in health service station but also in family health
service station. There is a set of inter-ministerial actions that monitoring children aged
0-2 as priority attention, cause the vulnerability of the human being in this season of
life. The knowledge and the autonomy of nurses to follow in nursing consultations of
children aged 0-2 is very necessary because this is the season most important to the
neurological development of the child. The nurse must have a holistic and focused look
in the family to promote monitoring and consequent child's healthy growth 0-2 years
seeking their unabridged care. The use of software in the specific work of nursing
teaching allows self-directed study respecting each individual is learning time, and
serve as a permanent educational tool for several professionals. The software was
developed using Flash® multimedia, which produces images and animations in vector
language, they are compacted files able to webcast or optical and magnetic media.
Researcher authored the drawings used. 19 students from 3rd year of nursing college
Faculty of Medical and Health Sciences of the Catholic University of Sao Paulo and an
information technology specialist participated in the research. Students using the
assessment instruments pre-test and post-test about their knowledge carried out the
didactic software evaluation through. An instrument was used to assess their
perception as to the applicability, suitability and interaction of educational software,
containing four dimensions with Likert scale. The results of perception instrument
illustrated good acceptance of developed digital tool by the students. The assessment
instruments pre-test and post-test demonstrated cognitive gain to 18 participants, the
results of perception instrument illustrated good acceptance of developed digital tool,
because the minimum score obtained by size was 0.79. In the open field, hereof all
comments regarding the tool were rated positive. It concluded the software had good
adhesion by the research participants like a teaching tool on the children’s aged 0-2
growing and stature. It is a continuing education alternative for students and nursing
professionals who will support and reference for child nursing consultation in this age

group.

Keywords: Software, continuing education, growing and stature, nursing informatics,
education technology.
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1. INTRODUCAO

O crescimento e o desenvolvimento da crianca de 0 a 2 anos representa um
desafio ao profissional enfermeiro. A avaliagdo e o acompanhamento adequados sao
considerados excelentes indicadores de saude da crianca. A assisténcia a saude da
crianca € uma atividade de fundamental importancia em funcéo da vulnerabilidade do
ser humano nessa fase do ciclo de vida.

A prioridade da atencéo a crianca até 2 anos é definida em um conjunto de
acdes interministeriais, envolvendo saude, educacao e assisténcia social pela primeira
infancia brasileira. A proposta € a protecédo e o fomento ao desenvolvimento integral
da crianca neste periodo critico e sensivel da infancial.

A faixa etéria de 0 a 2 anos de idade € a mais importante para a apreciacao do
desenvolvimento neuropsicomotor do ser humano entendido como processo continuo
de aprendizagem que envolve memoaria, linguagem, visdo, coordenacao motora fina e
grosseira, pensamento, interacdo com as pessoas e objetos, reconhecimento de sons
e vozes'.

O crescimento € um processo biolégico, de multiplicagdo e aumento do
tamanho celular, expresso pelo aumento do tamanho corporal. Todo individuo nasce
com um potencial genético de crescimento, que podera ou ndo ser atingido,
dependendo das condi¢Bes de vida a que esteja submetido desde a concepcao até a
idade adulta. Portanto, pode se dizer que o crescimento sofre influéncias de fatores
intrinsecos, genéticos, metabolicos e malformacgdes, muitas vezes correlacionados,
ou seja, podem ser geneticamente determinados e de fatores extrinsecos, dentre 0s
quais se destacam a saude, a higiene, a habitacdo e os cuidados gerais com a
crianga?.

A consulta de enfermagem a crianca tem como objetivo prestar assisténcia
sistematizada de enfermagem, de forma global e individualizada, identificando
problemas de saude - doenca, executando e avaliando cuidados que contribuam para
a promogao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo de sua saltdes.

O enfermeiro esta diretamente inserido no contexto familiar por sua presenca
na consulta de enfermagem na abertura do pré-natal na rede basica de saude. Este
profissional se torna referéncia as familias durante a gestacédo e apds o nascimento

do bebé&, assim, deve trabalhar com o cuidado centrado na familia. Os elementos
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chave do cuidado centrado na familia séo: respeito, colaboragéo e apoio. O objetivo é
atender as familias em suas necessidades fisicas e psicossociais*®.

O estado nutricional da crianca € verificado por meio das consultas mensais
de puericultura. A afericdo de dados antropomeétricos como peso, estatura, perimetro
cefalico e perimetro toracico tornam-se dados essenciais a anamnese e exame fisico,
ambos realizados pelo enfermeiro para acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento adequados da crianca.

Para que a crianca atinja todo seu potencial de desenvolvimento é necessario
estar atento a sua evolucédo normal e aos fatores que possam intervir nesta evolucao®.
A consulta de enfermagem é o instrumento de trabalho assistencial do enfermeiro que
permite acompanhar o desenvolvimento da crianca, identificar problemas e resolvé-
los precocemente, garantindo uma infancia saudavel.

Desenvolver competéncias para abordagem na enfermagem pediétrica,
sobretudo no crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca de 0 a 2 anos, €
um compromisso do cotidiano do enfermeiro inserido na atencdo primaria. O
desenvolvimento da autonomia do profissional em aplicar seus conhecimentos no
gerenciamento do cuidado da crianga incluindo a familia neste contexto deve ser uma
filosofia do servico.

Para que o enfermeiro possa estar capacitado a uma avaliacdo de qualidade
deve munir-se de conteudo técnico cientifico e estar atento a fatores
séciodemogréaficos que possam interferir no crescimento e desenvolvimento da
crianca. Encontrar caminhos que venham responder e sustentar uma préatica de
enfermagem, fundamentada em conhecimento cientifico, é da responsabilidade de
cada um de nés enfermeiros’.

Nas propostas inovadoras de educagdo permanente, que envolvem a
qualificacdo profissional é observada a defesa de estratégias de ensino que
promovem a integracdo de conhecimentos de diferentes areas para resolucdo de
problemas e tomada de decisdes, mediante analise, avaliagédo e sintese. Ou seja, a
nocdo de participacdo coletiva e efetiva dos sujeitos, para o desenvolvimento
intelectual, afetivo e psicomotor®.

Acredita-se que, a ferramenta de educacdo permanente elaborada neste
trabalho tenha perfil estratégico e inovador. A atualizagdo dos conceitos propostos na
educagcdo permanente em saude da crianca deve vencer as barreiras da falta de

tempo do profissional e garantir um aprendizado interativo, construtivo, agradavel e
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disponivel. Visando a qualidade é necessario que se utilize sistemas de ensino-
aprendizagem altamente interativos, oportunizando um ambiente ativo e aberto de
aprendizagem, com metas que visem o0 desenvolvimento de habilidades,
conhecimentos e interesses®.

O uso dos recursos atuais da tecnologia da informética traz novas formas de
ler, escrever, pensar e agir. A medida que o usuario recebe as informacdes no
computador, ele interpreta, se renova e se modifica desenvolvendo o seu processo de
construcdo e elaboracdo do conhecimento. Assim, neste processo, a cognicdo é
entendida como uma pratica e ndo como representacao. Estudar a aprendizagem
numa abordagem cognitivista implica em considerar as formas pelas quais as pessoas
lidam com os estimulos ambientais, organizam dados, percebem e resolvem
problemas, adquirem conceitos, empregam simbolos verbais sendo considerada
predominantemente interacionista?®.

E inegavel o caréater atrativo que as chamadas tecnologias da informacéo e
comunicacdo despertam pedagogicamente em funcédo da riqueza de suas imagens,
sons, e outros elementos contidos na sua concepgéo??.

A internet, os softwares, os ambientes virtuais de aprendizagem e 0s objetos
educacionais digitais sao alguns exemplos de aplica¢cfes da informatica no ensino da
enfermagem que favorecem processos de ensino aprendizagem mais flexiveis,
criativos, dinamicos, interativos e que estimulam a participacdo ativa e coletiva na
aquisicdo do conhecimento!?. O uso do computador caracteriza uma nova forma de
ensinar e aprender.

Acreditamos que o desenvolvimento de softwares educacionais pode contribuir
com um ensino mais participativo, disponibilizando para os alunos contetdos e
simulacdes que poderdo ser utilizados de acordo com as necessidades e ritmos de
aprendizagem?4,

Considerando os avancos da tecnologia em saude e os resultados positivos
gue esta representa no cotidiano dos enfermeiros, a abordagem do enfermeiro nas
consultas de enfermagem das criancas de 0 a 2 anos, tema desta pesquisa, se alinha
na proposta da construgcdo de um saber de interesse coletivo para a pratica
assistencial do enfermeiro nas unidades basicas de saude (UBS) e unidades saude
da familia (USF).

Com o intuito de desenvolver uma pesquisa pioneira no curso de enfermagem

da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catolica de
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Sé&o Paulo (FCMS/PUC-SP), considerando os aspectos da reforma curricular com a
abordagem na aprendizagem baseada em problemas (PBL), a utilizacdo de software
ird favorecer o estudo autodirigido. Existem diversas maneiras em se abordar o PBL,
uma vez que os estudantes sdo encorajados a analisar problemas, desenvolver
investigacdo apropriada, e desta forma adquirir conhecimento em um processo
progressivo. Ha relatos positivos de experiéncias com o uso do PBL em atividades
mediadas pelo computador?®,

A criacdo de objetos digitais de aprendizagem podem contemplar temas
presentes na vida profissional dos académicos e trabalhadores de saude, investindo
em varias acfes educativas, como € o caso do ensino-aprendizagem mediado pelo
computador e 0 uso da metodologia ativa de aprendizagem. A estruturacdo de
softwares visa 0 uso presencial como também possibilita o ensino a distancia®®.

Desta forma, como ferramenta de educacg&o permanente dos enfermeiros sobre
a saude da crianca, com enfoque no crescimento e desenvolvimento de 0 a 2 anos,
suas particularidades e no exame fisico, desenvolvemos um software educacional. O
software utiliza a tecnologia de forma interativa e recursos de hipermidia — fotos,

esquemas, videos, sons etc'’.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:

- Desenvolver e avaliar um software sobre o crescimento e desenvolvimento da

crianga de 0 a 2 anos destinado a educacdo permanente de enfermeiros.

2.2. Objetivos especificos:

- Elaborar um software com o uso de textos, imagens, videos, desenhos,
animagdes e simulagdes de forma a contribuir com o ensino e educagéo
permanente do publico alvo.

- Descrever a tecnologia desenvolvida.

- Avaliar a aprendizagem do contetudo (pré-teste e poés-teste) e a qualidade
didatica do software (instrumento de percepc¢ao).

- Avaliar a qualidade técnica do software desenvolvido incluindo (utilidade,

adequabilidade e didatica) utilizando-se um instrumento de avaliacao.



17

3. MATERIAL E METODOS

3.1. Construcgéo do software

3.1.1. Elaboracéo de roteiro (storyboard)

A elaboracéao de roteiro é etapa fundamental para a distribuicdo do contetdo do
software a ser desenvolvido, assim como, o layout das telas de navegacéo. Utilizou-
se de storyboards elaborados manualmente com desenhos da pesquisadora, textos,
figuras e videos, de forma a definir um roteiro escrito. Nesta etapa foi definida a
adequada didatica a ser utilizada a cada tema de forma a garantir total interatividade
com o0 publico alvo durante o uso do software. O storyboard nada mais é que o
rascunho em papel de cada tela de navegacgéo e foi elaborado manualmente com
desenhos de proprio punho calculando e definindo a disposicdo de cada imagem,
animacao, tabela, video, texto e botdes nas telas de navegacao. Nesta etapa definiu-
se também a sequéncia l6gica do seguimento ou retorno ao acionamento dos botdes

para fixacdo do conhecimento dos usuarios do software.

3.1.2. Registro fotografico e obtencao dos videos

As imagens utilizadas no software partiram do registro de fotografias e videos
de uma crianca menor de dois anos de idade que realiza acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento em uma unidade saude da familia do municipio de
Sorocaba. Foram registradas de forma a contemplar aspectos importantes ao exame
fisico do enfermeiro. Para isso, foi agendada uma consulta de enfermagem de acordo
com a disponibilidade da instituicdo e fora do horario de trabalho da pesquisadora,
uma vez que é coordenadora de unidade saude da familia desta mesma instituicdo. A
consulta de enfermagem teve a duracédo de 40 minutos, respeitando a disposicao da
mae e da crianca. Para fins de autorizacdo do uso das imagens coletadas houve o
preenchimento de um termo de autorizacéo de uso de imagem - crianca (APENDICE
A), onde a responsével pela crianca foi informada e esclarecida quanto ao destino
destas imagens. A responsavel também foi certificada que n&o haveria exposicéao da

crianca e ao concordar, assinou o termo de autorizagdo do uso das imagens. O
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equipamento utilizado para captacao das imagens é de propriedade da pesquisadora
— Camera modelo Nikon L315. As imagens foram captadas em uma USF da Prefeitura

Municipal de Sorocaba.

3.1.3. Elaboracgéo do arquivo eletrénico de imagens e videos digitais

(processamento e armazenamento das imagens)

De forma a aperfeicoar a qualidade das imagens e adequa-las em didatica visual,
utilizamos um programa de processamento de imagens (Adobe PhotoShop®). Trata-
se de um programa que permite aperfeicoar a aplicabilidade das imagens. Os arquivos
foram salvos com a extensdo JPEG (Joint Photographic Experts Group) de
aproximadamente 800 kb.

Para garantir a critica das imagens modificadas, os arquivos originais e
modificados foram salvos em disco rigido e CD-ROM e organizados em pastas
individuais, sob a nomenclatura de codigos.

Os videos foram seccionados por assunto em consonancia a tela em que foram
disponibilizados. O software utilizado para a seccdo e edicdo das legendas foi o
Windows Movie Maker 2.6. Logo apos a edicdo foram salvos com a extenséo flv, de
forma a alcancar a compatibilidade de execucédo no autor de multimidia Flash®.

O Windows Movie Maker 2.6 é um editor de videos capaz de seccionar e criar
efeitos como por exemplo incluir legendas. Apds o preparo dos videos nesta
ferramenta, foi utilizado ainda um programa chamado MediaCoder, capaz de salvar
arquivos de midia em diversas extensdes, neste caso, .flv que é a extensao de arquivo

compativel para rodar videos no Flash® .

3.1.4. Elaboracéo de esquemas e textos

Utilizando-se do roteiro elaborado anteriormente (storyboards), foram
construidos textos, animagdes, imagens, esquemas e legendas de forma a garantir o
aprendizado autodirigido e autbnomo. Para isso utilizamos o autor de multimidia
Flash®. Diante da bibliografia levantada, pretendeu-se com a elaboracdo destes

elementos gréaficos e textuais a aprendizagem nos principais aspectos do crescimento
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e desenvolvimento da crianga de 0 a 2 anos, assim como a semiologia e semiotécnica
no exame fisico realizado pelo enfermeiro na consulta de puericultura.

A assisténcia integral a crianca, a habilidade a ser desenvolvida pelo profissional
enfermeiro para abordagem centrada na familia e a garantia de um olhar holistico e
resolutivo direcionaram a organizacao de temas e imagens no caminhar pelo software.
A integralidade das a¢bes na atencédo a criangca deve compor o campo das praticas
da enfermagem, articulado a uma formacao que possibilite sua aplicacédo?®.

Foram criadas 74 telas de navegacéo para estruturacdo do software que se
apresentam em: aspectos comportamentais do enfermeiro, acolhimento familiar,
ferramentas do processo de trabalho da consulta de enfermagem, amparo do binébmio
mae-bebé, sinais vitais, medidas antropométricas, possiveis achados patoldgicos ou
fisiol6égicos encontrados durante a consulta de enfermagem, etapas do exame fisico
da crianga de 0 a 2 anos e fases do desenvolvimento neuropsicomotor?®,

Para garantir a interatividade houve a preocupacao de criar botdes e esquemas

autoexplicativos e intuitivos, como exemplo demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - llustracédo de botéo (préoximo)

Autora: Karin Cristina de Camargo Oliveira
Mestranda do Programa de Estudos Pos-Graduados {Profissional) Educagso nas
Profissdes da Sadde

Orientadora: Profa. Dra. Suzana Guimaraes Moraes

Docenle do Departamento de Morfologia e Palologia e do Mestrado Profissional Educagéo

PROXIMO l&
' Co-orientadora: Profa. Dra. Lucia Rondelo Duarte

Decente do Departamento de En & do Mestrado Profissional Educagio nas

nas Profiszdes da Salde

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude

-' " Ponlificia Universidade Catdlica de Sao Palo - PUC - SP - Campus Sorocaba

Fonte: Autora

O mesmo critério foi utilizado para navegacao entre os temas. O usuario do
software permanece em cada tema o tempo que desejar, assim como, retorna a tela

anterior em caso de duvidas, propiciando o estudo autodirigido - Figura 2.
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Figura 2 - Exemplo de tela de navegacdo que permite a autonomia do usuario

Apresentacao profissional
Consulta de Enfermagem

e,
o

Fonte: Autora

3.1.5. Desenvolvimento do software

O software foi elaborado com o uso do autor de multimidia Flash®. Trata-se de
programa autor de animagdes em linguagem vetorial. O resultado s&o arquivos de
pequena dimensao, que propiciam a disponibilidade na Web ou midias épticas e
magneéticas. A pesquisadora ao cursar a disciplina de Tecnologias em Saude no 2°
semestre do Mestrado Profissional Educacdo nas Profissdes da Saude da PUC-SP
teve contato com o software autor de multimidia Flash® onde recebeu a capacitagéo
no manuseio da ferramenta.

A preocupacdo com o visual e a interatividade esteve presente a cada
construcdo de tela do software.

As imagens e as cores foram escolhidas de forma a favorecer a ambientacéo do
profissional ao universo infantil e despertar interesse. A disposicdo dos botbes de
navegacao autoexplicativos foi estabelecida em funcéo do acesso por usuarios com
pouca habilidade em informética. Essas sdo caracteristicas importantes nos quesitos
de funcionalidade e acessibilidade.

Todos os botdes possuem mudancas de cor ao passar do mouse, esta
caracteristica busca a curiosidade do usuario em navegar por todas as telas novas

gue seguem e visa promover interatividade.
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Nas telas onde ha videos, estes iniciam automaticamente a abertura de cada
tela e podem ser vistos quantas vezes 0 usuario achar necessario, esta caracteristica
também foi condicionada aos botdes de acesso aos sons.

N&o se pretendeu esgotar o conteudo teorico-pratico que envolve o cuidado do
enfermeiro com a crianga de 0 a 2 anos, mas houve uma organizacao e disponibilidade
de aspectos importantes ao conhecimento do enfermeiro que deseja se preparar para
atuacdo em unidades béasicas de satde e unidades salde da familia. E valido registrar
gue cada tela de navegacao leva no minimo 4 horas para ser preparada de acordo
com os efeitos de movimento, som e interatividade que se deseja, além da
fundamentacéo teorico-pratica que a valida.

Usando a vivéncia em unidade saude da familia e atuacao anterior em pediatria
e unidade de terapia intensiva neonatal procurou-se adequar o estudo de situacoes
comuns aos atendimentos realizados pelo enfermeiro da saude da familia como
também de demandas espontaneas presentes no cotidiano do enfermeiro que envolve
a crianca de 0 a 2 anos.

Sabemos que a consulta de enfermagem exige tempo e disponibilidade. Os
profissionais devem estar preparados para gerenciamento do tempo e manter um
equilibrio entre suas atividades assistenciais e administrativas.

Considerando o universo dinamico que envolve o enfermeiro e focando nos
participantes do estudo, optou-se pelos alunos do 3° ano da graduacdo em
enfermagem para avaliacdo do software enquanto ferramenta de educacéo
permanente. Foram disponibilizados aspectos fisiol6gicos e patolégicos da crianca
que devem ser identificados mesmo em momentos ndo planejados para tal,
despertando um olhar critico e reflexivo. O software visa simular um atendimento
comum a crianca de 0 a 2 anos, trazendo simulacfes rapidas de importante
propriedade ao conhecimento do profissional enfermeiro.

Os desenhos de autoria da pesquisadora foram transferidos para o autor de
multimidia Flash® com o auxilio de uma prancha digitalizadora que transforma o
mouse em uma caneta digital e possibilita o0 desenho em arquivo eletrénico. De acordo
com a complexidade das imagens e efeitos almejados levou-se até 14 horas de
acesso diario ao autor multimidia Flash® ao longo dos meses de desenvolvimento da
pesquisa.

Espera-se com este material didatico despertar o interesse dos profissionais para

esta area de atuacdo de forma tranquila e gratificante. E desejavel fazer do software
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uma ferramenta de ensino e consulta para os estudantes da area e estimular outros

pesquisadores na criagao de ferramentas digitais educacionais.

3.1.6. Estrutura contextual do software —telas de navegacgéo

A observacéao do crescimento e desenvolvimento da crianga de 0 a 2 anos exige
aprofundamento dos conhecimentos na area da puericultura. Nao foi objetivo da
pesquisa no desenvolvimento do software abranger todo o conteudo bibliografico que
envolve o exame fisico da crianca nesta faixa etéria, tdo pouco detalhar todas as
caracteristicas de mudanca fisica da crianca.

Pretendeu-se estimular um olhar sensivel e disponivel, com raciocinio pratico e
acOes imediatas. Para entendimento da escolha do conteiddo do software
comentaremos algumas telas de navegacao e as finalidades pelas quais foram

elaboradas.

Figura 3 - Tela de apresentacao

—

Crescimento e Desenvolvimento da
(rian¢a de 0 a 2 ans

Iniciar
L

i

Fonte: Autora

A primeira tela € a tela de apresentacéo do software. O bot&o iniciar foi pensado
de forma a provocar a intuicdo do usuario. O posicionamento do cursor do mouse
sobre este botdo modifica sua cor. O cursor do mouse também se modifica para

formato de mao com o dedo indicador em apontamento.
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Esta caracteristica em tela de apresentacdo procura ambientar o usuario para as

proximas telas de navegacao.

Figura 4 - Tela de boas vindas

Ola!

Seja bem vindo ao
software: Crescimento
e Desenvolvimento da
Crianga de O a 2 anos!

Representaremos etapas
da consulta de
enfermagem, que podem
ocorrer na unidade de
saade ou em visita
domiciliaria e aspectos do

crescimento e

desenvolvimento da
crianga.
O objetivo & contribuir
para seu conhecimento e

‘ conduta profissional.
e Vamos comegar?
ENFERMAGEM‘ g

CONSULTA

Fonte: Autora

A tela de boas vindas foi pensada com a finalidade de localizar o usuario, afim

de que acione seu raciocinio para as praticas ja vivenciadas na formacao académica.

De forma intuitiva espera-se que o usudario do software neste momento se situe

mentalmente a que area do seu conhecimento a ferramenta digital lhe ser& atil. O

movimento da flecha indicando onde clicar para prosseguir indica que o usuério deve

ter a acdo do mouse para dar continuidade aos estudos.
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Figura 5 - Regulamentacgéo do exercicio da enfermagem

do

providéncias;
Cabe ao enfermeiro entre as atividades de
enfermagem, a CONSULTA DE
ENFERMAGEM.

alcangar todo seu potencial.

Fonte: Autora

A lei 7.498 de 25 de junho de 1986 regulamenta o exercicio da enfermagem. Fica
determinado que entre as atividades da enfermagem, cabe ao profissional enfermeiro,
privativamente a consulta de enfermagem. Este item foi disposto em tela do bloco
inicial de navegacao, mais uma vez desejando situar o usuério ao universo de estudo

— a consulta de enfermagem. A intencdo é resgatar o valor desta atribuicdo do

profissional enfermeiro assim como sua responsabilidade.

Figura 6 - A responsabilidade e aimportancia da consulta de enfermagem da

crianca

Fonte: Autora
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De forma visual, o objetivo desta tela de navegacéao foi despertar o olhar para a
crianca no contexto familiar enquanto unidade do cuidado. A mencé&o dos passos para
a consulta de enfermagem tem o proposito de organizar e despertar as prioridades
gue envolvem a consulta de enfermagem. A intencéo foi construir um passo a passo
mental permanente e disponivel no carddpio da autonomia do profissional enfermeiro

ao uso do software.

Figura 7 - O consultério de enfermagem

Fonte: Autora

E verdadeiro que tanto o aluno quanto o profissional atuante na enfermagem
podem vivenciar diferentes realidades nas unidades e servi¢cos de saude. Dentro da
proposta do software, tentamos ilustrar as ferramentas de trabalho importantes
durante a consulta de enfermagem. A finalidade é proporcionar a identificacao de cada
uma das ferramentas e trabalhar com o raciocinio. Montou-se um consultorio de
enfermagem virtual, de forma que o usuario do software venha a identificar-se com o

ambiente ao realizar suas consultas de enfermagem, aproximando a teoria da pratica.
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Figura 8 — Acolhimento

bebé. Dados do Pré Natal da mae, parto, onio €} Apresentacao profissiona
Spol : Consulta de Enfermagem

- Carteira de vacinas do ‘,
- RG da mie ou respo I
- Carteira da Gestante (Pré Natal)

-Certiddo de nascimento do bebés

Para que a mae esteja munida
destes documentos que sao de
extrema importancia para um
historico de enfermagem de
qualidade, é importante
informa-la no ato do
agendamento da consulta que
devera trazer tais documentos.

Fonte: Autora

As telas ilustradas acima foram desenhadas em funcdo ao vinculo que o
profissional enfermeiro promove com as familias e especificamente na referéncia do
cuidado ao bindbmio mée-bebé. A cordialidade e a abordagem profissional disponivel

como cartao de visita para uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

Figura 9 - Lavagem das maos

Preparo do ambiente e do profissi @
para a consulta da crianca i

Antes de iniciar o contato com a crianga devemos lavar

as maos. A lavagem das méos é fundamental para
evitar transmissGo de infecgdes para a crianca e
também ao profissional. Aproveite este momento para
orientar a m&e quanto a importéncia da lavagem das
maos também nos cuidados com a crianga em sua casa.
Um fator importante ao preparo do ambiente de
consulta é a temperatura. Feche janelas e cortinas se for
necessdrio para evitar correntes de ar e desconforto a
crianga que estard despida.

Garantir a individualidade e integridade fisica da
crianga também é dever do enfermeiro, por isso, feche a
porta do local onde ocorrerd a consulta quando
necessario. |
Mantenha o didlogo, com a mae e o bebé, sempre
explicando os objetivos de cada ag@io ou procedimento
a ser realizado durante a consulta, garantindo conforto
e seguranca.

Fonte: Autora

A tela sobre a lavagem das méos, embora aborde um assunto de conhecimento
basico profissional, foi disponibilizada de forma a provocar a reflexao sobre o cuidado
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e a assisténcia de enfermagem enquanto ciéncia. Trata-se de uma tela com objetivo
sinalizador sobre este momento indispensavel a todo e qualquer procedimento de

enfermagem — a lavagem das méaos.
Figura 10 - Sinais vitais e medidas antropomeétricas

Clique nos botdes abaixo pal
visualizar as técnicas de verificacao’
sinais vitais e medidas
antropométricas

g—

P
_ Sinais Vitais

Fonte: Autora

A tela sobre sinais vitais e medidas antropométricas inicia uma sequéncia de
telas que envolvem etapas do exame fisico. A partir deste ponto do software o usuario
€ capaz de identificar e vivenciar procedimentos de enfermagem. As imagens e

simulagbes exemplificam cada tema abordado em conteudo por botéo de acesso.

Figura 11 - Alteragdes durante o exame fisico

®  Vocé pode observar ateracdes durante o exame fis

_ Desconforto Respiratorio

B0ssa cefalica e cefalohematoma
3
| 1

Alteragoes na pele

P

Ictericia

Fonte: Autora
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A tela onde abordamos altera¢cdes durante o exame fisico foi criada com o
objetivo de provocar o olhar clinico do profissional enfermeiro para aspectos
fisioloégicos, mas, sobretudo para alguns aspectos patoldgicos. A intervencdo para
cada achado embora tenha sido escrita de forma clara, concisa e resumida permite
uma memdria visual. Destacamos que selecdo de alteracbes teve atencdo especial
ao recém-nascido, em particular, em alteracées que podem ocorrer em sua primeira

semana de vida.

Figura 12 - Reflexos primitivos

Conheca alguns Reflexo:
Primitivos do Bebé

nh
[ ) ’
Sucgdo

Yot .

Fonte: Autora

A tela onde séo apresentados os reflexos primitivos do bebé foi disponibilizada
com a finalidade de despertar um olhar para os aspectos comportamentais. O
comportamento do lactente ajuda a dar forma ao seu ambiente e sua capacidade de

reagir a varios estimulos afeta a forma como os outros se relacionam com ele?®.



29

Figura 13 - Aparelhos e sistemas

v Ruidos Pulmonares

Traquel 1 Identifi focos.
Achado Normal: Murmdirio ‘uqm:lll téar:o( dqou;ete euseos

Vesicular (Clique para ouvir) ‘ ounnde b wekall
" Murmins ﬁ,& > cardiacos do recém-n
X Boneovesicular - -

Miculor SN 3 crianga nos botdes. Atenctio o84
0 (f 2 S abaixo estdo com a prasenca do
A b ruidos da respiragdo.

. - ' » U ita cardiaca
Achados anormais mais comuns: roncos, sibilos, estertores,estridores e crepitagto.

m-nascido
Treine sua ausculta, clique nos botdes

Ronces Sibilos

Crepitacto Ausculta cardiaca
Estridor Estertor Crianga

Fonte: Autora

O conteudo referente aos aparelhos e sistemas da anatomia da crianca foi

abordado em forma de esquemas que envolvem movimento e sons.

Figura 14 - Curvas de crescimento

@ APERTE O PLAY PARA INICIAR

REGUA

Comprimento/estatura por idade MENINAS
Do i aos 5 anos )

Fonte: WHO Child Growth . 2006 (http: who. )

Fonte: Autora

Para avaliagdo dos dados antropométricos obtidos nas consultas de
enfermagem o profissional enfermeiro deve conhecer e saber utilizar os gréaficos de

crescimento. Neste sentido, foi disponibilizada uma sequéncia de telas e animacao
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com os graficos preconizados pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) e Ministério
da Saude?°. Os gréaficos apresentam-se por género e faixa etaria.

3.2. Participantes da pesquisa

De forma a garantir a adequada avaliacdo da didatica e a aplicabilidade da
ferramenta digital desenvolvida, assim como a metodologia aplicada neste trabalho,
foram convidados os alunos da graduacédo em enfermagem do 3° ano da FCMS/PUC-
SP. Aceitaram participar do estudo 19 estudantes.

Os estudantes foram convidados por meio de contato pessoal da pesquisadora
com a docente Profa. Dra. Janie Maria de Almeida docente responsavel pelos alunos
do 3° ano da graduacdo em Enfermagem da FCMS/PUC-SP

A opcao por estudantes do 3° ano se deu pelas caracteristicas esperadas em
conhecimento prévio da amostra: contato minimo e basico em saude da crianca
objetivando um grupo de participantes homogéneo.

Além dos estudantes participou da avaliacao técnica do software um profissional

da Instituicdo de Ensino especialista em Tecnologia Digital.

3.3. Aplicacao do software

Os estudantes de forma voluntaria colaboraram no uso e avalia¢cdo do software.
O programa foi instalado na rede de computadores do Laboratério de Informatica da
FCMS/PUC-SP, campus Sorocaba gerando um ambiente controlado. Efetivou-se a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) afirmando os aspectos
de sigilo e anonimato dos participantes, assim como o esclarecimento de possiveis
davidas individualmente. A proponente permaneceu no laboratério acompanhando os
voluntarios durante todo o tempo disponivel para o uso do software.
Apdbs compreensao e aceitacdo da participacdo na pesquisa foram entregues
duas vias individuais e idénticas do TCLE a cada participante que apds proceder a
assinatura em concordéancia ficou com uma via e designou a outra via a pesquisadora.
Esses participantes foram convidados a responder um pré-teste antes de
utilizar o software desenvolvido. O pré-teste foi constituido por 8 questfes objetivas e

pertinentes aos temas propostos no software educativo. Esta mesma metodologia foi
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utilizada ao pos-teste empregado ao término do uso do software que apresentou
qguestdes diferentes do pré-teste, porém abordando os mesmos assuntos. Pretendeu-
se com esta metodologia avaliar o ganho cognitivo e a aplicabilidade do software
educacional desenvolvido perante o olhar dos estudantes. Nao houve limite de tempo
para 0 uso do software e ao preenchimento das avaliacbes que constaram de
guestbes. Os participantes foram orientados a nao deixar de assinalar nenhuma

guestao.

3.4. Avaliagdo do software

3.4.1. Avaliacdo do uso do software pelos estudantes

Para garantir a aplicabilidade, didatica, adequabilidade e interacdo do software
educacional desenvolvido foi elaborado e aplicado um instrumento impresso para
coleta de dados referentes a percep¢do dos participantes quanto a essas variaveis.
(APENDICE C).

O instrumento de percepc¢éao foi composto de uma pégina de rosto explicativa e
corpo. As assercdes foram distribuidas aleatoriamente perante cada dimenséo
avaliada sobre a aplicabilidade do software e seu conteudo.

Os estudantes puderam assinalar de acordo com sua percepg¢éo: concordo
plenamente, concordo, sou indiferente, discordo e discordo plenamente conforme a
escala de Likert??,

O questionario usado neste momento da pesquisa contou com um campo
aberto para que os participantes da pesquisa pudessem expressar aspectos positivos,
negativos, criticas, sugestdes e comentarios que julgassem necessarios. (QUADRO
1).
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Quadro 1 - Numeragéao das respectivas assercoes, por dimenséo, contidas no

instrumento de percepcéao.

I DIMENSAO ASSERCOES I

1. O conteldo do software ajuda a entender as principais

fases do crescimento e desenvolvimento da crianga de 0
Eficiéncia da metodologia para o a 2 anos.
ensino do crescimento e 9. A metodologia desperta meu interesse para o

desenvolvimento da crianga de 0 a 2 | aprendizado.

anos 12. E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia

de ensino.

13. A metodologia de ensino estimula o raciocinio.

17. O software acrescenta pouco aquilo ja visto em sala
de aula ou na graduacao.

18. A metodologia torna um assunto complexo como a

semiologia e semiotécnica mais interessante.

2. O software deve estar a disposi¢éo dos alunos, para a

utilizac&@o extraclasse.

Disponibilidade do software 5. A melhor maneira de colocar o software a disposicao
(recursos didaticos) do aluno é um CD-Rom.

15. A melhor maneira de colocar o software a disposi¢ao

do aluno é a Internet.

3. A guantidade do contetdo abordado é excessiva.
Qualidade do software 6. O software é de facil utilizagao.

(recursos didaticos) 10. Deve ser produzido material semelhante adaptado
para outras areas ou disciplinas.
11. O material como um todo é de boa qualidade.

4. Os conteudos abordados no software ndo sao
Importancia da metodologia na relevantes a formacgéo/qualificagédo do enfermeiro.

formacao/qualificacdo profissional |7. Esta metodologia de ensino permite interacdo entre

vérias disciplinas ou areas.

8. Esta metodologia nao integra teoria e pratica.

14. Esta metodologia de ensino ndo aproxima a area

bésica da area clinica.

16. Esta metodologia est4 de acordo com os objetivos da

Reforma Curricular.
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Fonte: Autora

3.4.2. Avaliagcdo da qualidade do software pela Divisdao de Tecnologia da
Informacéao (DTI) pesquisa e docéncia da FCMS/PUC-SP

A avaliacao técnica do software foi realizada pela DTI pesquisa e docéncia da
FCMS/PUC-SP representada pelo funcionario Paulo José Hellmenster de Andrade,
graduado em Analise de Sistemas pela Universidade de Sorocaba (UNISO) e MBA
em Sistemas de Apoio e Decisdo. A qualidade em uso pode ser medida por meio da
operacédo do produto final em condicdo de aplicacdo normal ou simulada, verificando-
se a existéncia e nivel das caracteristicas (Quadro 2) e subcaracteristicas (Quadro 3)
definidos na Norma ISO/IEC 9126 [NBR13596]. Esta etapa configura a validagao da

aplicabilidade, utilidade, adequabilidade e didatica do software desenvolvido.
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Quadro 2 - Caracteristicas da qualidade de software segundo a ISO/IEC 9126-1

NBR 13596.

DIMENSAO

SIGNIFICADO

PERGUNTA CHAVE

Funcionalidade

Evidencia o conjunto de fun¢Bes que atendem as

necessidades
explicitas e implicitas para a finalidade a que se

destina o produto.

Satisfaz as

necessidades?

Confiabilidade

Evidencia a capacidade do produto de manter
seu desempenho ao
longo do tempo e em condi¢bes estabelecidas.

E imune a

falhas?

Usabilidade

Evidencia a facilidade para a utilizagédo do

produto.

E facil de

usar?

Eficiéncia

Evidencia o relacionamento entre o nivel de
desempenho do produto
e a quantidade de recursos utilizados, sob

condi¢Bes estabelecidas.

E rapido e

“enxuto”?

Manutenibilidade

Evidencia o esfor¢o necessario para realizar

modificagdes no produto.

E facil de

modificar?

Portabilidade

Fonte: autora

Evidencia a capacidade do produto de ser

transferido de um ambiente para outro.

E facil de
usar em outro

ambiente?
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Quadro 3 - Subcaracteristicas da qualidade de software segundo ISO/IEC 9126

-1 NBR 13596.

CARACTERISTICAS

SUBCARACTERISTICAS

PERGUNTA CHAVE PARA A
SUBCARACTERISTICA

Funcionalidade

Adequacéo

Prop&e-se a fazer o que é apropriado?

Acurécia

Faz o que foi proposto de forma correta?

Interoperabilidade

Interage com os sistemas especificados?

Conformidade

Esta de acordo com as normas, leis, etc?

Seguranca de Acesso

Evita acesso nao autorizado aos dados?

Confiabilidade

Maturidade

Com que frequéncia apresentam falhas?

Tolerancia as falhas

Ocorrendo falhas como ele reage?

recuperabilidade

E capaz de recuperar dados em caso de

falha?

Usabilidade

Inteligibilidade

E facil entender o conceito e a aplicacio?

Apreensibilidade

E facil aprender a usar?

Operacionalidade

E facil de operar e controlar?

Eficiéncia

Tempo

Qual é o tempo de resposta e a

velocidade de execucéo?

Recurso

Quanto recurso usa? Durante quanto

tempo?

Manutenibilidade

Analisabilidade

E facil de encontrar uma falha, quando

ocorre?

Modificabilidade

E facil modificar, adaptar?

Estabilidade

Ha grande risco quando se faz

alteracdes?

Testabilidade

E facil testar quando se faz alteracdes?

Portabilidade

Fonte: autora

Adaptabilidade

E facil adaptar para outros ambientes?

Capacidade para ser instalado

E facil instalar em outros ambientes?

Conformidade

Esta de acordo com padrfes de

portabilidade?

Capacidade para substituir

E facil usar para substituir outro?
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3.5. Analise dos dados

3.5.1. Pré-teste e pOs-teste

Para correcao das questdes do pré-teste (tabela 1) e do pos-teste (tabela 2) foi
utilizado um roteiro de corre¢ao onde cada questao correta tem peso de 1,25. As notas
atribuidas foram de zero a dez e cada instrumento constou de 8 questdes objetivas.
Cada questdo do pré-teste e do pds-teste possui 3 alternativas de multipla escolha
sendo apenas uma correta.

Para comparar os resultados obtidos no pré-teste e no pos-teste utilizamos o
teste t de Student para amostras pareadas. A finalidade é verificar a diferenca do
desempenho deste grupo de participantes nos dois momentos distintos, antes e apos
a utilizacéo do software.

Através da aplicacdo do teste t de Student podemos comprovar se a variagao
das respostas entre o pré-teste e 0 pds-teste sdo obra do acaso ou se realmente sao
verdadeiras e essa hipotese (o acaso) é nula. O valor-p pequeno indica que a
probabilidade de obter um valor da estatistica de teste como o observado é muito

improvavel, levando assim a rejeicdo da hipétese nula.

3.5.2. Instrumento de percepcao

Para andlise dos dados do instrumento de percep¢do foram definidas quais
assercdes sao positivas para o presente trabalho por exemplo, (" A metodologia de
ensino estimula o raciocinio”) ou negativa por exemplo, (“Os conteudos abordados no
software ndo sao relevantes a formacédo do enfermeiro”). Foi associada a elas uma
escala atitudinal de concordancia plena a discordancia plena, com termos
intermediarios, inclinado a concordar e inclinado a discordar, uma escala numérica de
intervalo constante, que neste caso serade 5, 4, 3,2, 1o0ul, 2, 3, 4, 5, dependendo
do fato da assercdo ser positiva ou negativa ao resultado esperado na pesquisa.
Visando a aplicacdo de estatistica parameétrica, calculo das médias, desvio padréo,
alfa de Cronbach e coeficiente de correlagéo linear (r) os resultados foram adequados

e tabulados em numeros absolutos de 0 a 1.
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3.5.2.1. Validacao das assercoes

A andlise de validade das asser¢fes foi realizada por meio do célculo do
coeficiente de correlacéo (r) para cada assercéo, que foi obtido através da férmula a

seqguir:

(20)(2y)
N
_Z:XZ — @2_ _Z:yz - (Z“i_
N N

2y -

Onde: x = pontuacgao na asserc¢ao, por respondente.
y = total de pontos no instrumento, por respondente.
N = numero de respondentes (tamanho da amostra).

E importante ressaltar que o valor de corte recomendado para o calculo da
correlacdo linear envolvendo a pontuacdo na assercdo e o total de pontos no

instrumento por dimenséao, por respondente, € de r > 0,30.

3.5.2.2. Médias das assercdes

Foram calculadas a média e desvio padrdo das assercdes, somando-se as
pontuacbes obtidas em cada assercdo validada e dividindo pelo total dos

respondentes.

3.5.2.3. Médias das dimensoes

Foram calculadas a média e desvio padrdo das dimensdes, somando-se as
pontuacdes obtidas em todas as assercdes validadas em cada dimenséo e dividindo

pelo total de assercgoes.
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3.5.3. Confiabilidade do instrumento de percepcéo

Considerando que um questionario bem elaborado deve passar por andlise de
confiabilidade foi utilizado o coeficiente de Alfa de Cronbach?? para andlise do
instrumento de percepcao.

O coeficiente de alfa de Cronbach foi criado por Lee J. Cronbach, em 1951. O
objetivo € estimar a confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa. O
alfa (a) verifica a correlacdo entre as respostas de um questionario através da analise
do perfil das respostas dadas pelos colaboradores da pesquisa. Trata-se de uma
correlagdo média entre as perguntas.

Dado que todos os itens de um questiondrio utilizam a mesma escala de
medicao, o coeficiente a é calculado a partir da varidncia dos itens individuais e da

variancia da soma dos itens de cada avaliador através da seguinte equacao:

onde:

k corresponde ao numero de itens do guestionario;

s% corresponde a variancia de cada item;

s% corresponde a variancia total do questionario, determinada como a soma
de todas as variancias.

Considera-se que cada assercao deva abordar um assunto de cada vez, ou
seja, cada assercado do instrumento de percepcéo aborda um assunto independente.
Ao agruparmos o instrumento de percepcao em dimensdes queremos dizer que
as assercfes agrupadas na mesma dimensao se completam e abordam assuntos
semelhantes e deseja-se alta correlacdo entre as mesmas. No caso do instrumento
de percepcao utilizado neste estudo temos as dimensdes:
Eficiéncia da metodologia para o ensino do crescimento e desenvolvimento da crianca
de 0 a 2 anos;
Disponibilidade do software;
Qualidade do software;

Importancia da metodologia na formacao/qualificacéo profissional;
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Os dados coletados por meio da aplicacdo do instrumento de percepcdo aos
participantes da pesquisa foram tabulados em planilhas eletronicas da ferramenta
Excel for Windows® e agrupados por dimensdo. Os valores de referéncia para

classificagdo de confiabilidade a seguem na tabela 1.

Tabela 1 — Valores de Alfa de Cronbach (a) aplicados ao instrumento de

percepcao (Sorocaba, 2015).

Confiabilidade Valor de Alfa de Cronbach (a)
Muito Baixa a<0,30
Baixa 0,30<a<0,60
Moderada 0,60<a<0,75
Alta 0,75<0<0,90
Muito Alta 0,90=<a

Fonte: autora
3.5.4. Construcéo e interpretacdo grafica do instrumento de percepcao

Os graficos das assercfes e dimensfes foram elaborados com as médias
atitudinais distribuidas por intervalos. Como as pontuacdes neste caso, podem
assumir intervalos de 0 a 1, os graficos foram divididos em 3 areas, que foram
denominadas de zonas. Os aspectos negativos foram ilustrados pelas pontuacoes
mais baixas, entdo, quanto menor a pontuacdo, mais critica é a situacdo, desta forma

tem-se:

Figura 15 - Intervalo das médias

0,00 0,33 0,67 1,00

] I I

Fonte: Autora

o 0 — 0,33: zona de perigo (ZONA VERMELHA)
o 0,33 -0,67: zona de alerta (ZONA AMARELA)
o 0,67 — 1,00: zona de conforto (ZONA VERDE)
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3.5.5. Médias das assercdes e interpretacédo grafica

Caso a média da assercao apresente um valor entre 0 e 0,33 interpreta-se esta
como sendo uma atitude extremamente negativa frente a assercao, e entdo alguma
iniciativa deve ser tomada a respeito do contetdo avaliado. Se estiver entre 0,33 e
0,67 representa um valor preocupante e deve ser visto como um alerta para assercao
afetada e alguma alternativa deve ser encontrada. Ja entre 0,67 e 1,00 interpreta-se
como uma atitude positiva com relacdo a assercao e neste caso, nenhuma medida

urgente precisa ser tomada.
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4. ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi pactuado com a Coordenacdo do Curso de
Enfermagem da FCMS/PUC-SP e com a Area de Educacio em Saude da Secretaria
de Saude de Sorocaba. Foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da FCMS/PUC-SP, numero do parecer: 551.906 (11/03/2014)
de acordo com a Resolucéo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude e das diretrizes

e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Ressaltamos que todos os alunos voluntarios do estudo tiveram acesso ao TCLE,
que apos leitura e compreensdo, procederam com assinatura firmando sua
concordancia de participagéo. Eles foram certificados quanto a garantia do anonimato
e impossibilidade de qualquer tipo de exposi¢do ou dano enquanto aluno (APENDICE

B). A pesquisa foi iniciada ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.



5. RESULTADOS

5.1. Avaliacdo da aprendizagem do contetdo do software (pré-teste e pos-

teste)

Tabela 2 - Resposta e pontuacédo ao pré-teste — (Sorocaba, 2015).
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Colab - = = —CitESLE - - -
N Questdao Questdo Questdo Questdo Questdo Questdao Questdo Questao Tota
' 1 2 3 4 5 6 7 8 I
1 c 125 ¢ 125 b 125 C 0 B 0 C 125 b 125 C 0 6,3
2 a 0 c 125 b 125 B 125 B 0 C 125 c¢ 0 C 0 5
3 a 0 c 125 b 125 B 1,25 B 0 C 125 c¢ 0 C 0 5
4 a 125 c¢c 125 b 125 B 125 C 0 A 0 b 125 B 125 75
5 c 125 ¢ 125 b 125 A 0 B 0 C 125 b 125 C 0 6,3
6 c 125 ¢ 125 b 125 A 0 B 0 C 125 b 125 C 0 6,3
7 a 0 c 125 b 125 B 125 C 125 C 125 b 125 A 0 7,5
8 c 125 a O b 125 A 0 B 0 C 125 b 125 C 0 5
9 c 125 a O b 125 C 0 B 0 C 125 c¢ 0 B 1,25 5
10 ¢ 125 b 0 b 1,25 A 0 A 0 C 125 b 125 B 125 6,3
11 b 0 c 125 b 125 C 0 B 0 C 125 c¢ 0 A 0 3,8
12 ¢ 125 ¢ 125 b 125 B 125 B 0 C 125 ¢ 0 A 0 6,3
13 ¢ 125 ¢ 125 b 125 A 0 B 0 C 125 b 125 B 125 75
14 ¢ 125 ¢ 125 b 125 C 0 A 0 C 125 b 125 b 125 75
15 a 0 c 125 b 125 C 0 B 0 C 125 b 125 a 0 5
16 ¢ 125 c¢c 125 b 125 A 0 B 0 C 125 b 125 b 125 75
17 a 0 c 125 b 125 B 125 B 0 C 125 b 125 b 125 75
18 b 0 b 0 b 125 A 0 B 0 B 0 c 0 c 0 1,3
19 ¢ 125 a O b 125 C 0 B 0 C 125 b 125 a 0 5

Fonte: Autora



Tabela 3 - Respostas e pontuacédo ao pos-teste — (Sorocaba, 2015).
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Colab. Pés-teste
N Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questdo Questao Total
1 2 3 4 5 6 7 8

1 a 125 b 125 ¢ 125 b 125 C 125 a 125 c¢ 125 a 1,25 10
2 a 125 b 125 c¢c 125 b 125 B 0 a 125 ¢ 125 c 0 7,5
3 a 125 b 125 ¢ 125 b 125 C 125 a 125 c¢ 125 a 1,25 10
4 a 125 b 125 ¢ 125 b 125 B 0 a 125 ¢ 125 b 0 7,5
5 a 125 b 125 c¢c 125 b 125 C 125 a 125 c¢ 125 a 1,25 10
6 a 125 b 125 c¢c 125 b 125 C 125 a 125 c¢ 125 a 1,25 10
7 a 125 b 125 ¢ 125 b 125 C 125 a 125 a 0 a 1,25 8,8
8 a 125 b 125 ¢ 125 c 0 C 125 a 125 c¢ 125 a 1,25 8,8
9 a 125 b 125 ¢ 125 c 0 C 125 a 125 c¢ 125 a 1,25 8,8
10 a 125 b 125 ¢ 125 b 125 C 125 a 125 c 125 b 0 8,8
11 a 125 b 125 ¢ 125 c 0 C 125 a 125 c¢c 125 b 0 7,5
12 a 125 b 125 ¢ 125 b 125 C 125 a 125 c 125 b 0 8,8
13 a 125 b 125 ¢ 125 c 0 B 0 a 125 ¢ 125 a 1,25 7,5
14 a 125 b 125 ¢ 125 c 0 C 125 a 125 c¢ 125 a 1,25 8,8
15 a 125 b 125 c 125 a 0 A 0 a 125 ¢ 125 b 1,25 7,5
16 a 125 b 125 c 125 a 0 C 125 a 125 c¢ 125 c 0 7,5
17 c 0 b 125 ¢ 125 ¢ 0 A 0 a 125 c¢c 125 c 0 5

18 a 125 b 125 ¢ 125 b 125 C 125 a 125 c¢ 125 a 1,25 10
19 a 125 b 125 ¢ 125 b 125 C 125 a 125 c¢ 125 a 1,25 10

Fonte: Autora

Para calculo e aplicacdo do teste t de Student foi utilizada a ferramenta Excel

for Windows®. Partindo da elaboracdo de uma planilha eletrénica com os resultados

do pré-teste e poés-teste aplicamos a formula aos resultados por meio da funcéo

(TEST.T) como demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 - Teste T de Student aplicado a pontuacao do pré-teste e pos-teste —

(Sorocaba, 2015).

TESTE-T duas
amostras em par

para médias

Graus de Liberdade

(n-1)

P(T<=t) bi-caudal

Pré-teste

18,00

0,000137

P6s-teste

Pontuacédo Pontuacao
(assertiva) (assertiva)

Fonte: Autora

Onde valor-p é a probabilidade de se obter uma estatistica de teste igual ou mais

extrema que aquela observada em uma amostra, sob a hipétese nula. Em outras


https://pt.wikipedia.org/wiki/Probabilidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hip%C3%B3tese_nula
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palavras, este € o menor nivel de significAncia com que ndo se rejeitaria a hipétese
nula.

Conforme p<0,05 apresentado pela aplicacdo do teste t de Student pode-se
considerar que a diferenca entre as amostras, os resultados obtidos no pré-teste e no
pés-teste ndo sao obra do acaso e que a hipétese nula, para tanto, a diferenca ocorrer
como obra do acaso, pode ser descartada.

Existe uma diferenca significativa entre a pontuacao assertiva do pré-teste e do
pés-teste o que nos indica que apds o uso do software houve o ganho cognitivo e
consequentemente melhor desempenho dos participantes da pesquisa no pos-teste.
A Figura 16 traz a ilustracdo grafica do desempenho dos participantes no pré-teste e

pos-teste.

Figura 16 - Representacao grafica do desempenho dos participantes da
pesquisa no pré-teste e pos-teste — Pontuacgédo/participante.

B Pré-teste

[ Pos-teste

Fonte: Autora

Segundo a ilustracdo gréafica construida a partir das notas de desempenho dos
participantes da pesquisa no pré-teste e no pés-teste, podemos observar ganho
cognitivo. Observa-se que dos 19 participantes, 18 apresentaram melhor desempenho
no pos-teste o0 que nos faz remeter que o contetdo abordado no software lhes agregou

conhecimento.
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Apenas 1 participante obteve nota inferior ao pré-teste, possivelmente por
dificuldade com a interpretacéo de texto ou tentativa de semelhanca nas respostas de
ambos os testes. Lembramos que os instrumentos abrangem o mesmo conteudo,
porém foram disponibilizados em ordem diferente como também em apresentacdes
(textos) diferentes. E valido considerar que alguns participantes néo utilizaram todo o
tempo disponibilizado ao preenchimento do pds-teste, fator este que pode ter afetado

o desempenho nas questdes.

5.2. Percepcdao dos participantes sobre a qualidade didatica do software

Tabela 5 - Pontuacado por nivel de satisfacdo atribuida pelos participantes as
assercgdes contidas no instrumento de avaliagdo do software (Sorocaba, 2015).

Escala de satisfacdo

Nivel de satisfacdo

Assercdes Em valores
re Assercdes Negativas absolutos
positivas o

atribuidos
CP - Concordo plenamente 5 1 5=1,00
C - Inclinado a concordar 4 2 4=0,75
| — Indiferente 3 3 3=05
D —Inclinado a discordar 2 4 2=0,25

DP - Discordo plenamente 1 5 1=0

Fonte: Autora

Apoés a andlise das assercdes contidas no instrumento de percepg¢do, com o

calculo do coeficiente de correlacdo linear (r), todas as asser¢des apresentaram
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valores de r> 0,30, ou seja, com medidas de correlacdo linear de moderada a alta
como mostra a tabela 6 a seguir.

Tabela 6 - Valores da medida de correlacdo e respectiva interpretagcéo

R Correlacao
0,0 at¢ 0,30  Baixa
0,30 até 0,70  Moderada
0,70 até 1,00 Alta

Fonte: Likert (1967)

Baseando-se na tabela 6 foram aceitas correlacdes positivas no intervalo de
moderada a alta correlacdo, tendo em vista que a medicdo de percepcdes nao
necessita do rigor estatistico de se ter perfeita correlagcdo entre as variaveis
envolvidas.
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Tabela 7 - Validagdo das assercdes contidas no instrumento de avaliacdo do
software segundo célculo de correlacao linear (r) — (Sorocaba, 2015).

Eficiéncia da metodologia para o ensino do crescimento e desenvolvimento da crianca
de0a?2anos

Desvio Média da

Assercéao ~ r Média : ~
padrao dimenséo

1. O conteudo do software ajuda a entender as
principais fases do crescimento e desenvolvimento da 0,08 0,51 0,97
crianca de 0 a 2 anos.

9. A metodologia desperta meu interesse para o
aprendizado.

12. E importante a iniciativa de avaliar uma
metodologia de ensino.

0,13 0,57 0,86

013 082 0,89 0.87

13. A metodologia de ensino estimula o raciocinio. 0,14 0,64 0,82

17. O software acrescenta pouco aquilo ja visto em
sala de aula ou na graduacéo.

18. A metodologia torna um assunto complexo como a
semiologia e semiotécnica mais interessante.

Disponibilidade do software (recursos didaticos)

0,16 0,72 0,82

0,17 0,42 0,86

~ Desvio o Média da
Assercao - r Média . ~
padrao dimenséo
2. O software deve estar a dlsp03|ga}o dcls alunos, para 0,08 056 0,97
a utilizacdo extraclasse.
5 A melhgr maneira de colocgr o software a 0.22 0.85 05 0,79
disposic&o do aluno € um CD-Rom.
15. A melhor maneira de colocar o software a
disposicéo do aluno € a Internet. 012 056 0,91
Qualidade do software
(recursos didaticos)
. Desvio _— Média da
Assercéo ~ r Média . ~
padréo dimenséo
3. A quantidade do contetido abordado é excessiva. 0,16 0,36 0,74
6. O software é de facil utilizacdo. 0,28 0,59 0,97
10. Deve ser produzido material semelhante adaptado 0.88
. o 0,11 0,38 0,93
para outras areas ou disciplinas
11. O material como um todo é de boa qualidade. 0,19 0,38 0,87
Importancia da metodologia na formacéao/qualificacéo profissional
Assercéo Desv~|o r Média Medla cia
padrao dimenséao
4. 0s contgudos ab~ordado_s_ no §oftware nao s&o 012 052 092
relevantes a formacéo/qualificacdo do enfermeiro
7. Esta metodologia de ensino permite mterac;ao,entre 016 072 082
vérias disciplinas ou areas.
8. Esta metodologia ndo integra teoria e pratica. 0,15 0,78 0,84 0,83

14. Esta metodologia de ensino ndo aproxima a area
bésica da area clinica.

16. Esta metodologia esta de acordo com os objetivos
da Reforma Curricular.

0,16 0,62 0,78

0,17 0,50 0,79

Fonte: autora
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N&o houve assercao considerada com baixa correlacdo r <0,30, assim todas
permaneceram para interpretacédo grafica e avaliacéo.

Ao aplicarmos a formula de calculo do alfa de Cronbach a cada uma das 4
dimensdes do instrumento de percepc¢ao e suas respectivas assercdes obtivemos 0s

seguintes resultados:

Tabela 8 - Célculo da correlacéo linear (r) e do Alfa de Cronbach por dimenséao
- Eficiéncia da metodologia para o ensino do crescimento e desenvolvimento

dacrianca de 0 a 2 anos — (Sorocaba, 2015).

Eficiéncia da metodologia para o ensino do crescimento e desenvolvimento da crianga de 0 a 2

anos
K 1 9 12 13 17 18 Total Média Variancia
1 1,00 100 100 100 1,00 0,75 575 5,21 0,02
2 1,00 100 100 100 1,00 1,00 6,00 0,03
3 100 07 075 0,75 1,00 0,75 5,00 0,00
4 1,00 100 100 100 0,75 1,00 5,75 0,02
5 100 075 100 100 0,75 1,00 5,50 0,00
6 100 075 075 0,75 075 0,75 4,75 0,01
7 100 07 075 075 050 050 4,25 0,05
8 100 07 100 0,75 0,75 100 525 0,00
9 1,00 100 100 100 0,75 050 525 0,00
10 1,00 100 075 0,75 0,75 0,75 5,00 0,00
11 100 075 075 050 0,75 1,00 4,75 0,01
12 075 075 075 075 0,75 0,75 4,550 0,03
13 1,00 100 075 075 0,75 100 525 0,00
14 07 075 075 075 050 1,00 4,50 0,03
15 100 07 100 0,75 1,00 0,75 525 0,00
16 100 075 100 100 1,00 1,00 5,75 0,02
17 100 075 100 0,75 0,75 100 525 0,00
18 1,00 100 100 0,75 1,00 1,00 5,75 0,02
19 1,00 100 100 0,75 1,00 0,75 550 0,00

Total 18,50 16,25 17,00 16,25 15,50 15,50 0,62

Média 097 08 089 08 082 0,82

Variancia 001 002 002 003 0,02 0,03

Correlacéo 0,51 0,57 0,82 0,64 0,72 0,42

A k/k-1 1,14 A 0,71

Fonte: Autora
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No caso da dimensé&o — Eficiéncia da metodologia para o ensino do crescimento
e desenvolvimento da crianca de 0 a 2 anos - em calculo ilustrado na tabela 8,
encontramos um alfa de Cronbach de 0,71, ou seja, pontuacdo considerada como
moderada confiabilidade. Ainda observando a validade do instrumento na correlagcéo
linear por questéo e dimenséo, obtivemos indices de correlagéo linear acima de 0,30
0 que justificou a permanéncia e a utlizacdo de todas as assercbes deste
bloco/dimenséo na avaliagédo do software.

Esta dimensdo nos possibilitou avaliar a capacidade do software em
proporcionar o ensino do crescimento e desenvolvimento da crianga ao profissional
enfermeiro. E a dimens&o que caracteriza o software enquanto ferramenta de ensino

e se satisfaz as necessidades para tal.
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Tabela 9 - Célculo da correlacédo linear (r) e do Alfa de Cronbach por dimenséo

—disponibilidade do software (recursos didaticos) — (Sorocaba, 2015).

Disponibilidade do software (recursos didaticos)

K 2
1 1,00
2 1,00
3 1,00
4 1,00
5 1,00
6 1,00
7 1,00
8 1,00
9 1,00
10 1,00
11 0,75
12 1,00
13 0,75
14 1,00
15 1,00
16 1,00
17 1,00
18 1,00
19 1,00
Total 18,50
Média 0,97
Variancia 0,01

Correlagéo 0,56
A k/k-1

5
0,25
0,25
0,75
0,50
0,50
0,75
0,25
0,25
0,75
0,75
0,25
0,75
0,25
0,50
0,50
0,50
0,25
0,75
0,75
9,50
0,50
0,05
0,85

15
1,00
1,00
1,00
0,75
1,00
0,75
1,00
0,75
1,00
0,75
1,00
0,75
1,00
1,00
0,75
1,00
1,00
0,75
1,00

17,25
0,91
0,02
0,56

1,14

Total
2,25
2,25
2,75
2,25
2,50
2,50
2,25
2,00
2,75
2,50
2,00
2,50
2,00
2,50
2,25
2,50
2,25
2,50
2,75

Média
2,38

0,99

Variancia
0,27
0,27
0,40
0,27
0,33
0,33
0,27
0,21
0,40
0,33
0,21
0,33
0,21
0,33
0,27
0,33
0,27
0,33
0,40

1,13

Fonte: Autora

A dimenséo disponibilidade do software (recursos didaticos) obteve correlagcéo

linear > 0,30 e alfa de Cronbach superior a 0,70.

Trata-se de uma importante pontuacéo, valoriza o interesse do aluno em obter

acesso ao software em momentos extraclasse (assercdo 2) e também evidencia a

preferéncia da disponibilidade pela internet (assercao 15). Todas as assercdes desta

dimensao permaneceram para avaliacao.
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Tabela 10 — Célculo da correlacéo linear (r) e do Alfa de Cronbach por
dimensédo — qualidade do software (recursos didaticos) — (Sorocaba, 2015).

Qualidade do software (recursos didaticos)

K 3 6 10 11 Total Média Variancia
1 1,00 100 1,00 1,00 4,00 3,42 0,02
2 0,75 100 100 0,25 3,00 0,01
3 0,7 075 075 100 3,25 0,00
4 050 1,00 100 1,00 3,50 0,00
5 0,75 025 1,00 100 3,00 0,01
6 0,7 075 075 100 3,25 0,00
7 0,75 1,00 100 0,75 3,50 0,00
8 1,00 100 0,75 0,75 3,50 0,00
9 050 075 1,00 100 3,25 0,00
10 0,75 075 100 100 3,50 0,00
11 0,75 100 0,75 0,75 3,25 0,00
12 0,7 075 075 0,75 3,00 0,01
13 1,00 100 1,00 0,75 3,75 0,01
14 0,75 1,00 100 100 3,75 0,01
15 0,75 1,00 100 100 3,75 0,01
16 050 1,00 100 1,00 3,50 0,00
17 050 1,00 100 1,00 3,50 0,00
18 0,75 100 100 0,75 3,50 0,00
19 0,7 075 100 0,75 3,25 0,00
Total 14,00 16,75 17,75 16,50
Média 0,74 088 093 0,87 -0,53

Variancia 0,02 0,04 0,01 0,04
Correlacéo 0,36 059 0,38 0,38
A k/k-1 1,14 A -0,61

Fonte: Autora

Segundo a tabela 10, constatou-se que as assercfes que fazem parte da
dimensédo qualidade do software estdo com correlagcéo linear acima de 0,30, porém
obtivemos baixa confiabilidade nesta dimensdo com alfa de Cronbach igual & zero por
sua inconstéancia.

Por se tratar de dimensao que abrange questdes exigidas pela ISO/IEC 9126-1

NBR 1359, que regulamenta as caracteristicas de qualidade de um software, se
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entende que a validagdo das assercgdes € suficiente para garantir sua permanéncia na
avaliacéo.

Leva-se a concordar ainda que todo instrumento valido é confiavel, porém nem
todo instrumento confiavel é valido?3. Considerando que o critério de validade nos
mostra que a questdo € capaz de medir aquilo que se propde, agregamos a
inconstancia das respostas ao fato de a amostra de participantes nao se tratar de
especialistas na area de analise de sistemas — softwares.

Esta ocorréncia também se da por diferentes formas de interpretacédo de texto
frente aquilo que é positivo ou negativo dentro da avaliacdo sob o olhar do
respondente.

Houve uma nova reflexdo a respeito da formulacao das frases de cada assercao,
por exemplo: “A quantidade do assunto abordado é excessiva...” Esta afirmagao pode
ser interpretada de formas diferentes. Temos que alguns participantes possuem maior
conhecimento que outros e maneiras distintas de aprendizagem, logo o contetdo
excessivo pode ser benéfico ou ndo, o que pode causar inconstancia nas opinides.

Por tratarmos de questfes importantes a existéncia do software assim como a
sua aplicacéo, consideramos a dimensao validada e mantivemos as asser¢cfes na

avaliacao.
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Tabela 11 - Célculo da correlacéo linear (r) e do Alfa de Cronbach por
dimensé&o — Importancia da metodologia na formagao/qualificagcao profissional
— (Sorocaba, 2015).

Importancia da metodologia na formacao/qualificacao profissional

K 4 7 8 14 16 Total Média Variancia
1 1,00 0,75 100 0,75 075 425 0,22 0,85
2 1,00 100 100 1,00 0,75 475 1,08
3 0,7 050 075 0,75 050 325 0,48
4 1,00 100 1,00 1,00 0,75 475 1,08
5 100 07 075 075 050 3,75 0,65
6 0,7 075 075 0,75 0,75 3,75 0,65
7 0,75 100 0,75 0,75 0,75 4,00 0,75
8 1,00 100 0,75 1,00 0,75 450 0,96
9 0,7 075 0,75 0,75 1,00 4,00 0,75
10 1,00 100 0,75 075 075 425 0,85
11 1,00 050 050 075 0,75 3,50 0,56
12 0,7 075 075 0,75 0,75 3,75 0,65
13 0,7 075 075 0,75 1,00 4,00 0,75
14 1,00 075 1,00 0,75 1,00 4,50 0,96
15 1,00 100 100 0,75 075 450 0,96
16 1,00 100 100 0,75 1,00 4,75 1,08
17 1,00 075 100 0,75 0,75 425 0,85
18 1,00 0,75 100 1,00 1,00 4,75 1,08
19 100 075 075 025 0,75 3,50 0,56
Total 17,50 15,50 16,00 14,75 15,00
Média 092 082 084 0,78 0,79 0,99

Variancia 0,01 003 0,02 0,03 0,02
Correlagcéo 052 072 0,78 062 0,50
A k/k-1 1,14 A 113

Fonte: Autora

A tabela 11 mostra que a dimensdo — Importancia da metodologia na
formacao/qualificacéo profissional - obteve correlagéo linear superior a 0,30 e alfa de
Cronbach superior a 0,70 que também a classifica como valida e confiavel, por tanto

permaneceu para avaliacdo em sua integra.
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Figura 17 - Representacgao gréfica: médias das assercdes validadas

AssercOes

18. & metodologia torna um assunta complexa como 3 semiclogia e.. 0,36 J

17. O software acrescenta powco 3quiko j3 vistoem saladeaula ou na.. 032 l

16. Esta metodologia estd de acordo com o5 objetivas da Reforma Curricular, 0,79 l

15. A melhor maneira de colocar o software 3 disposilo do aluno & 3 Internet, 0,91 J

14, Esta metodologia de ensing ndo aproxima 2 area basic dadres dinica, 0,73 l

13, Ametodologia de ensino estmulz o raciocinia. ﬂ,&ll

12. Eimportantea iniciativa de avaliar uma metodologa deensing. 0,39 J

11. D material come um todo & de boa quaiidade. EI,S]'J

10. Deveser produzido materia! semelhante adaptado para outras aress ou.. 0,33 l

9. & metodologia desperts mew interesse para o sprendizade. 0,86 J

8 Esta metodologia ndo integra teoria @ pratica, ﬂ,&ll

7. Esta metodologia de enzino permite intera 3o entre wiriz disciplings ou... 082 l

5.0 software & de fad| wiizagio. 0,37 J

5, A melhormaneira de cokocar o software 3 disposicaa do aluno & um CD-Rom, 0,5

4.0z contelides shordzdos no software ndosio rele@ntes d.. 092 l

3. & quantidade do conteldo shordado & expessia, U,HJ

2.0 software deve estar 3 disposiclo dos alungs, para 3 utilzago extrackasze, 0,57 J

1.0 conteldo do software ajuda @ entender 2 principais fases do crescimento.. 0,97 J

0,00 0,33 0,67 1,00

Fonte: Autora

Podemos observar que algumas assercoes tiveram melhor desempenho que
outras frente a interpretacéo grafica por zonas de satisfacdo, como por exemplo: “O
software deve estar a disposicdo dos alunos, para utilizagdo extraclasse”, essa
afirmacdo nos encoraja a acreditar que o uso de ferramentas digitais para a
aprendizagem € encarada de forma positiva pelos participantes e que novas iniciativas
podem ser pensadas.

Outra assergao bem pontuada é “O software é de facil utilizagao”, esta assergéo
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nos indica que houve uma boa ambientacdo dos alunos frente a ferramenta digital
desenvolvida. Interessante pontuar também o destaque da assergéo: “O conteudo
do software ajuda a entender as principais fases do crescimento e desenvolvimento
da crianga de 0 a 2 anos”, essa afirmagao nos remete a entender que a metodologia
de ensino proposta através do software com o uso das imagens, animacdes e sons
foi bem aceita para a aprendizagem.

Valido também nos posicionarmos que a asserg¢ao “A melhor forma de colocar o
software a disposicao do aluno € um CD ROM” teve uma baixa aceitagao e encontra-
se na zona de alerta (amarela) da interpretacdo grafica. Frente a esta pontuacao,
considera-se que para esta amostra a preferéncia foi a disponibilidade do software

pela internet.

Figura 18 - Representacao grafica: pontuacao por dimensao

Dimensodes 0,00 0,33 0,67 1,00

Eficiéncia da metodologia para o
ensino do crescimento e
desenvolvimento da criangade 0 a 2
anos

Disponibilidade do software
(recursos didaticos)

Qualidade do software
(recursos didaticos)

Importéncia da metodologia na
formacgao/qualificagdo profissional

Fonte: Autora

5.2.1. Percepcéo dos participantes sobre a qualidade didatica do software—
campo aberto do instrumento de percepcéao

No campo aberto foram observados varios comentarios positivos a respeito da
metodologia empregada:
“Gostei muito do contetudo, pois eu necessito de imagens para melhor

compreensdo dos assuntos’.
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“Eu particularmente gostei bastante do software, e ja quero acessar, me
interessei demais e relacionando com os tutoriais ficou tdo mais facil de entender. Por
favor, disponibilize o mais breve, esse teste ficou perfeito com o software, obrigada!’.

“Este software € de grande importéancia e sua disposigéo é de facil compreenséo
e entendimento, parabenizo e aguardo disponibilidade deste material pois auxiliaria
muito nos exames de criancas no PAC — Programa de Atencéo a Crianca. Parabéns
pela criagdo e desenvolvimento”.

“Gostei muito da iniciativa, ficou bem explicativo e interativo, ndo sendo um
instrumento monoétono e chato de utilizar. Parabéns!

“Disponibilizar o software a partir do 2° ano de faculdade, principalmente a parte
dos sons ajudam na interagdo com a pratica”.

N&o houve registro de aspectos negativos sobre o software no campo aberto
destinado a esta finalidade, porém durante a aplicacdo do software houve uma critica
sobre o tipo de letra e a cor de fundo da legenda que achamos pertinente considerar
para edicdo final da ferramenta digital. Outro aspecto observado foi que ao inicio do
uso do software pelos participantes, foi Ihes entregue um fone de ouvido para uso
durante a navegagcdo. Em varios momentos e por um numero consideravel de
participantes houve questionamentos sobre a auséncia do som, assim, criou-se uma

tela explicativa que indica em qual momento se iniciam os efeitos sonoros.

5.3. Resultado da avaliacdo da qualidade do software pela Divisao de

Tecnologia da Informacéao (DTI) pesquisa e docéncia da FCMS/PUC-SP

Para avaliar a qualidade técnica do software desenvolvido incluindo: utilidade,
adequabilidade e didatica, a equipe de DTl da FCMS/PUC-SP elaborou um
instrumento de avaliacao e aplicou apds andlise do software desenvolvido conforme

quadros 4 e 5.
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Quadro 4 - Avaliacao de software — Caracteristicas de tecnologia da informacéao
(Sorocaba, 2015).

x PERGUNTA AVALIACAO
DIMENSAO SIGNIFICADO CHAVE DA EQUIPE
Evidencia o conjunto de
Luerl%c;i? d(;téee:tendem as SIM, o software atende as
Funcionalidade Satisfaz as necessidades a que foi

explicitas e implicitas para a
finalidade a que se destina
0 produto.

necessidades?

proposto.

Evidencia a capacidade do
produto de manter seu

NAO o sistema n&o é imune
a falhas, pois pode ocorrer
falta de atualizacdo do

Confiabilidade desempenho ao E imune a software flash player e falta
b falhas? de plugin codec para
longo do tempo e em 50 do vid
condicdes estabelecidas execucao do video, no caso
' foi utilizado o codec do VLC
2.1.5.
Usabilidade Evidencia a facilidade para  E facil de SIM é f&cil de usar, pois é
a utilizagéo do produto. usar? interativo com 0 USUArio.
Evidencia o relacionamento
entre o nivel de L .
A SIM é rapido e enxuto, pois
Eficiéncia desempenho do produto = 4pid d dele &
e a quantidade de recursos E rapido e o tempo de resposta dele é
o s “enxuto”? de 128 milisegundos.
utilizados, sob condi¢des
estabelecidas.
Evidencia o esfor¢o SIM é facil de modificar
Manutenibilidade necessario para realizar E facil de desgie que o profissional a
modifica¢cdes no i realizar esta tarefa tenha
modificar? .
produto. conhecimentos da
programacéo em flash.
SIM o sistema é de facil
portabilidade, pois roda em
Evidencia a capacidade do E facil de gualquer plataforma exceto
Portabilidade produto de ser transferido mobile, desde que atenda
. usar em outro s o
de um ambiente a outro. ambiente? 0s requisitos basicos para

execuc¢do do sistema, que
sao software flash player e
plugin codec atualizados.

Fonte: Paulo José Hellmeister de Andrade



Quadro 5 - Avaliacao de software — Subcaracteristicas de tecnologia da informacao (Sorocaba, 2015).

CARACTERISTICAS

Funcionalidade

SUBCARACTERISTICAS

Adequacédo

PERGUNTA CHAVE
SUBCARACTERISTICAS

Propde-se a fazer o que é
apropriado?

AVALIACAO
DA
EQUIPE

SIM, o sistema é adequado ao que foi proposto.

Acuréacia

Faz o que foi proposto de forma
correta?

SIM, atende as necessidades propostas.

Interoperabilidade

Interage com os sistemas
especificados?

NAO, o sistema ndo interage com outros
sistemas e sim somente com 0 usuario.

Conformidade

Esta de acordo com as normas,
leis, etc?

SIM, o sistema atende as normas
e leis vigentes no pais.

Seguranca de Acesso

Evita acesso nao autorizado aos
dados?

NAO, por se tratar de um software educativo,
nao ha necessidade de controle de acesso.

Confiabilidade

Maturidade

Com que frequéncia apresenta
falhas?

RARAS, as possiveis falhas séo raras
devido a atualizag&o dos requisitos.

Tolerancia as falhas

Ocorrendo falhas como ele
reage?

TRAVA, quando ocorre uma falha ele
reage com travamento do sistema.

Recuperabilidade

E capaz de recuperar dados em
caso de falha?

SIM, apés ocorrer o travamento € possivel
reiniciar o sistema mantendo os dados.

Usabilidade

Inteligibilidade

E facil entender o conceito e a
aplicacao?

SIM, é facil entender o conceito e a aplicagéo.

Apreensibilidade

E facil aprender a usar?

SIM, é facil aprender a usar, pois o
mesmo € interativo com o usuario.

Operacionalidade

E facil de operar e controlar?

SIM, é simples operar o sistema,

pois 0 mesmo é interativo com o usuario
bastando ter no¢des basicas de
informatica e internet.
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Eficiéncia

Qual é o tempo de resposta e a

Tempo velocidade de execucéo? 128 MILISEG ok
Quanto recurso usa? Durante 37MB
Recurso quanto tempo? 9,7%

Manutenibilidade

Analisabilidade

E facil de encontrar uma falha,
guando ocorre?

SIM, quando ocorre uma falha nota-se rapidamente,
pois 0 mesmo apresentara o travamento do sistema.

Modificabilidade

E facil modificar, adaptar?

SIM, o sistema é de facil modificacéo desde que
o profissional a realizar esta tarefa tenha
conhecimento da programacao em flash.

Estabilidade

Ha grande risco quando se faz

NAO. N&o se verifica grandes riscos

alteracbes? guando o software é atualizado
E facil testar quando se faz SIM as alteragBes séo faceis de serem
Testabilidade alteracdes? visualizadas apos a confirmacdo da mesma.

Portabilidade

Adaptabilidade

E facil adaptar para outros
ambientes?

SIM é facil a adaptagcdo em outros ambientes desde
gue se atendam os requisitos basicos para execucao
do sistema que séo flash player e plugin codec para
execucdo do video.

Capacidade para ser instalado

E facil instalar em outros
ambientes?

SIM pode ser instalado em outros ambientes
operacionais desde que o mesmo atenda os
requisitos basicos para a execugao.

Conformidade

Esta de acordo com padrfes de
portabilidade?

SIM atende os padrdes de
portabilidade.

Capacidade para substituir

E facil usar para substituir
outro?

N&o. E complexo o processo de substituicdo
de um software por outro.

Fonte: Paulo José Hellmeister de Andrade.
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Observa-se com a avaliacdo da DTI que o software desenvolvido atende grande
parte das caracteristicas e subcaracteristicas preconizadas pela Norma ISO/IEC 9126
[NBR13596]. Com esta avaliagdo comprova-se a validacdo da aplicabilidade,
utilidade, adequabilidade e didatica do software desenvolvido.

Como todo software em primeira versdo nao é imune a falhas, porém é de facil
utilizagéo e acesso.

A modificagdo ou aprimoramento do software desenvolvido € possivel e
facilitada, desde que o profissional tenha conhecimentos em programacdo Adobe
Flash®.
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6. DISCUSSAO

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crian¢ca de 0 a 2 anos
por meio das consultas de enfermagem na atencao primaria deve motivar enfermeiros
pela busca do conhecimento devido sua representacdo na responsabilidade do
profissional. A educagdo permanente deve estar inserida como estratégia de
educacdo em servico.

Desenvolver o olhar critico e reflexivo, capaz de gerar rapidas intervencdes
individuais ou coletivas com as familias, sendo responsével por seu territério com olhar
integral, demanda compromisso e iniciativa.

Sabemos que intervir no modo de viver de uma familia para garantir o
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca exige elo de confianca e vinculo
gue o profissional enfermeiro conquista a cada atendimento realizado. Para que a
crianca cresca de maneira saudavel e esteja preparada para enfrentar as
transformacdes que ocorrem em sSeu organismo, € necessario que ela receba
cuidados especificos, capazes de promover seu bem estar fisico e prevenir problemas
que possam interferir em seu desenvolvimento neuropsicomotor?*.

N&o existe uma “receita magica” que transforme o profissional enfermeiro em um
referencial completo e assertivo. O que temos sdo tentativas que geram bons
resultados e que mostram que devemos investir na educacdo permanente dos
profissionais.

A Dbibliografia existente para a enfermagem, sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil € vasta e traz contetdos tedricos repletos, porém acredita-se
gue a ligacdo entre teoria e pratica ainda seja um desafio no ambito do ensino e
aprendizagem.

Entendemos que nos dias atuais a forma de ensino e aprendizagem ja esta
transformada em muitas instituicdes, sendo necessaria a promocdo de novas
tecnologias e apresentagfes didaticas que foquem o aluno como protagonista do
aprender a aprender. Os ambientes virtuais de aprendizagem possibilitam que o
professor abandone o papel de detentor do saber e do poder para mediador da
aprendizagem, auxiliando o aluno na busca de informacéo, na troca de experiéncias
adquiridas por meio das diversas midias acessadas e na construcdo interativa e

criativa do conhecimento?s.
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Quando referenciamos aluno, é vélido salientar que o profissional da saude,
neste caso o enfermeiro, nunca deixara de ser aluno em seu protagonismo, uma vez
que trabalha com situacdes inesperadas que demandam decisdes diferentes a cada
caso o que lhe requer criatividade e conhecimento.

Nos dias atuais ndo ha forma mais agil e pratica pela busca de informacfes que
nao sejam o uso do computador ou equipamentos portateis como por exemplo tablets
e aparelhos celulares que nos conectam com a internet e 0 mundo em questao de
segundo. E certo que existem muitas opcées digitais para as mais diversas areas e a
cada instante lancam-se novos programas com objetivos educacionais diversos, no
entanto ainda muito insipiente no ambito da enfermagem brasileira.

O uso da tecnologia nos permite acesso a simulacdes de casos reais, trata-se
de uma forma de constru¢édo de conhecimento vinculado a pratica. Permite o despertar
de habilidades, criatividade, criticidade, autonomia e curiosidade. Promoc¢édo de
ousadia em conhecimento que capacite 0 enfermeiro em construir sua propria
aprendizagem?>.

Na idealizacdo de uma formacéo criativa, agil e disponivel, o uso da tecnologia
para realizagdo desta pesquisa pareceu ser uma alternativa motivadora. Espera-se
que com o desenvolvimento de novos programas instrucionais, educadores e
educandos tendam a utiliza-los cada vez mais, usufruindo das vantagens que eles
podem oferecer ao ensino de enfermagem?>.

O desenvolvimento do software exigiu habilidade técnica ainda em
desenvolvimento na experiéncia da pesquisadora o que remeteu momentos de pausa
e reflexdo sobre o contelido, elaboracéo e a forma de apresentacdo. Acredita-se que
avaliar seja um processo continuo e nesta perspectiva o estimulo foi que o retorno
das avaliacbes dos participantes trariam novos aperfeicoamentos e versdes do
software desenvolvido.

Para trabalhos futuros pode-se buscar aprimoramento na area de producédo
tecnologica e programacdes para alcance de material com maior nivel de efeitos
graficos e visuais. Almeja-se que sejam ampliados os grupos de interesse em
tecnologias inovadoras para alimentar as linhas de pesquisa na area da informéatica
aplicada a enfermagem. E preciso saber enfrentar, de maneira organizada, as
dificuldades advindas da sua producdo como também, discutir o significado, o
potencial, os perigos, as dimensdes culturais, politicas e institucionais das novas

tecnologias?®.
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Devido a grande variedade de bibliografias disponiveis como também de
variacdes existentes em protocolos municipais e cadernos de atencdo do Ministério
da Saude, ja na finalizacdo do trabalho surgiu a indagacao da necessidade de maior
discusséo técnica sobre a forma e o contetdo a ser disponibilizado no software. Fica
questionavel a necessidade de avaliagdo complementar por uma equipe de docentes
e profissionais atuantes — “banca de juizes”. Agregar essa metodologia poderia servir
de referencial para desenvolvimento de novas ferramentas ou até mesmo
aprimoramento da versao da ferramenta desenvolvida no presente trabalho.

Como resultados esperados e beneficios, pretendeu-se com a elaboracdo desde
software disponibilizar uma alternativa de aprendizagem para os alunos do 3° ano da
graduacdo em enfermagem da FCMS/PUC-SP como grupo experimental. Dessa
forma, esperamos enriquecer o conhecimento para a abordagem e exame fisico
direcionado e de qualidade no atendimento do enfermeiro nas consultas de
enfermagem na puericultura. A aplicacdo e posterior avaliagdo foi subsidio para
valorizacdo e possivel utilizacdo do software enquanto ferramenta de educacédo
permanente ao profissional enfermeiro e estudantes da area.

Toda a construcdo do software foi pensada de forma a aproximar o usuario da
realidade a ser vivenciada em suas consultas de enfermagem futuras. Cabe ressaltar
gue por se tratar de uma ferramenta digital onde a interatividade e o visual devem ser
empregados de maneira pratica e acessivel o fator tempo também é relevante. Da
mesma forma em que o usuario do software tem a liberdade de utilizar a ferramenta
pelo tempo que desejar, acreditou-se na objetividade do material enxuto, ou seja, um
material préatico, rapido e ao mesmo tempo esclarecedor. Pretendeu-se manter a
interatividade e ndo construir um livro digital onde sairiamos apenas do papel para a
leitura no computador.

Para o alcance dessas caracteristicas optamos em agrupar as informacdes de
forma clara e no menor nimero possivel de telas, evitando assim a monotonia ou
desgaste do usuario.

Procurou-se trazer a beleza e a arte do ser enfermeiro, neste caso no cuidado
da crianca em sua fase mais peculiar, a primeira infancia.

Quanto aos riscos, 0 presente projeto poderia ser prejudicado caso houvesse
problemas técnicos e de logistica, uma vez que fazemos uso de computadores e rede
interna da propria instituicdo. A reserva do laboratorio de informatica da FCMS/PUC-

SP também exigiu disponibilidade. Uma amostra significativa viavel de participantes
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dependeu do numero de voluntarios e da composi¢cdo da atual da graduacdo em
enfermagem da FCMS/PUC-SP do 3° ano. Vale ressaltar que o software foi
desenvolvido para um publico que ja esteve em contato inicial ao modulo da crianca
na graduacdo em enfermagem e objetiva também ser ferramenta de educacao
permanente para profissionais ja formados.

A ampliacdo da amostra poderia trazer melhor refinamento e melhorias para
possiveis adaptacdes necessarias, tanto no software desenvolvido, quanto nos
instrumentos de avaliacdo. Esta aplicacdo demandaria um tempo maior a pesquisa
uma vez que as turmas da graduagcao em enfermagem atuais da FCMS/PUC-SP néo
S80 numerosas.

Outra opcao também considerada foi aplicar o software para os profissionais
enfermeiros atuantes na rede publica de saude do municipio de Sorocaba. Esta
alternativa foi descartada devido a dificuldade de proporcionar um ambiente
controlado para aplicagdo dos instrumentos de avaliagdo dentro da realidade
estrutural dos servicos.

Finalmente, julgamos que o valor da ferramenta digital desenvolvida enquanto
instrumento de educacdo permanente sé podera ser avaliado ap0s sua ampla
aplicacdo. No entanto a trajetéria para sua construcao e avaliagcdo deve servir de
inspiragao e continuidade a novos estudos e pesquisadores.
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7. CONCLUSAO

Diante da proposta inicial da pesquisa, acreditamos ter alcancado o objetivo na
elaboracdo, avaliacdo e descricdo do desenvolvimento de um software sobre o
crescimento e desenvolvimento da crianga de 0 a 2 anos.

O software elaborado e avaliado neste trabalho € um produto final da aplicacéo
de conhecimentos adquiridos durante o Mestrado Profissional em Educacédo nas
Profissdes da Saude. Trata-se de instrumento didatico que possibilita aos usuarios a
vivéncia de uma nova abordagem pedagodgica dos conteudos de semiologia e
semiotécnica da crianca de 0 a 2 anos, com inovacéo tecnoldgica, além da aplicacao
da primeira etapa do processo de enfermagem em consultas de enfermagem de
puericultura na atencao primaria em saude.

O uso de software educacional € uma metodologia de ensino-aprendizagem que
propicia a problematizacdo e consequente raciocinio critico. Para mudar a forma de
cuidar e acompanhar a saude das pessoas € preciso mudar também os meios de
ensinar e aprender.

Esperamos com esta iniciativa gerar conhecimento e estimular a criatividade
para uso e aplicagao de novas ferramentas digitais a serem desenvolvidas. Almeja-se
contribuir com a formacdo e atuacdo dos profissionais enfermeiros junto ao
crescimento e desenvolvimento da crian¢a de 0 a 2 anos e agregar valor a bibliografia

ja existente sobre o uso de ferramentas digitais para o ensino da enfermagem.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM - CRIANCA

menor de idade, neste ato devidamente representado por seu (sua) (responsavel
legal), ,
portador da Cédula de identidade RG n®. residente a Av/Rua
, n°.

, municipio de /Séo Paulo.

AUTORIZO o uso das imagens do menor acima citado para todo e qualquer material
entre fotos e videos pela pesquisadora Karin Cristina de Camargo Oliveira RG
33.203.152-4 em seu projeto de mestrado intitulado: Crescimento e
desenvolvimento da crianca de 0 a 2 anos: elaboracao e avaliagcao de software
para enfermeiros.

Fui informado (a) que as imagens servirdo para ensino/qualificagéo profissional de
enfermeiros na forma de programa de computador — software e que este estara aberto
ao uso publico, e que serei informado e apresentado aos resultados deste estudo.
Além disso, a pesquisadora se responsabiliza por manter o anonimato da crianca
fotografada ou filmada, ocultando qualquer dado que possa identifica-la.

Declaro ainda que, ao término do registro/realizacdo das imagens, a pesquisadora
Karin Cristina de Camargo Oliveira RG 33.203.152-4 mostrou-me as mesmas e
concordo plenamente em disponibilizad-las gratuitamente da forma como se
apresentam.

Estou ciente e concordo com o texto acima, assim firmo responsabilidade e aceitagcéo
neste documento em 2 vias, sendo que uma ficara em meu poder e a outra com a
pesquisadora.

Sorocaba, de de

(assinatura)

Nome da crianca:

data de nascimento / /

Por seu Responsavel Legal:

Telefone p/ contato:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Crescimento e desenvolvimento da crianga de 0 a 2 anos:
elaboracéo e avaliacdo de software para enfermeiros.

Caro graduando em enfermagem, vocé esta sendo convidado a participar deste estudo
onde avaliard o uso de um software, que é um programa de computador, gerado a partir de
imagens, textos, videos, graficos e animac¢des com o propdsito de qualificacdo profissional do
enfermeiro na abordagem do crescimento e desenvolvimento da crianga de 0 a 2 anos,

alimentacédo e aspectos sobre exame fisico nesta faixa etéria.

Para isso contamos com sua colaboracdo no preenchimento de um pequeno
questionario com seus dados pessoais. Sua identidade sera mantida em sigilo, ou seja, ndo
precisara ser identificado pelo nome. A seguir, serd aplicado um pré-teste para avaliar os
conhecimentos prévios sobre 0 assunto. Depois vocé podera assistir a exposi¢ao do software
interativo, quantas vezes achar necessario para entender e consolidar a mensagem do
programa. Ao final vocé respondera a um pés-teste e um instrumento de percepgéo, no qual
podera fazer as sugestdes que considerar apropriadas. Sua identidade nunca seré revelada

de forma publica.

Vocé nao terd qualquer despesa por participar do estudo. Além disso, vocé tem o
direito de recusar-se a participar ou interromper sua participacdo no estudo a qualquer
momento, sem que isso tenha qualquer influéncia ou prejuizo ao seu desempenho académico
na PUC/SP. Ao final do estudo os pesquisadores se comprometem a lhe comunicar os
resultados. A pesquisadora responsavel pelo estudo é Karin Cristina de Camargo Oliveira,

que pode atendé-lo no telefone (celular) 15-991142287.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da
PUC/SP aprovou este estudo e caso necessite outros esclarecimentos ou tenha algo a

comunicar ao comité, o telefone é: 15-3212-9896.

Por estar de acordo com os termos deste documento assino-o, em duas vias, uma das

quais ficard em minha posse.

Nome (letra de forma): Data: [/ [/
Assinatura:
Pesquisador: Data: [/ |/
Assinatura:

12 via participante - 28 via Pesquisadora
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E voluntéaria LEGENDA
Vocé néo sera identificado CP Concordo Plenamente
Use o tempo que achar necessario C Concordo
Sinta - se & vontade para esclarecer eventuais ' Indiferente
ddvidas D Discordo
Obrigado! DP Discordo Plenamente
ASSINALE COM "X" o campo de sua opinido para cada CP|cC D |DP

afirmacao

1. O conteldo do software ajuda a entender as principais fases do
crescimento e desenvolvimento da crianga de 0 a 2 anos.

2. O software deve estar a disposicao dos alunos, para a utilizacéo
extraclasse.

3. A quantidade do contetido abordado é excessiva.

4., Os contelidos abordados no software nao sao relevantes a
formacéo do enfermeiro.

5. A melhor maneira de colocar o software a disposic¢ao do aluno é
um CD-ROM.

6. O software é de facil utilizagdo.

7. Esta metodologia de ensino permite interagcéo entre véarias
disciplinas ou é&reas.

8. Esta metodologia nao integra teoria e pratica.

9. A metodologia desperta meu interesse para o aprendizado.

10. Deve ser produzido material semelhante adaptado para outras
areas ou disciplinas.

11. O material como um todo é de boa qualidade.

12. E importante a iniciativa de avaliar uma metodologia de ensino.

13. A metodologia de ensino estimula o raciocinio.

14. Esta metodologia de ensino n&o aproxima a area béasica da area
clinica.

15. A melhor maneira de colocar o software a disposi¢éo do aluno é a
Internet.

16. Esta metodologia esta de acordo com os objetivos da Reforma
Curricular.

17. O software acrescenta pouco aquilo ja visto em sala de aula ou na
graduacéo.

18. A metodologia torna um assunto complexo como a semiologia e
semiotécnica mais interessante.

Por favor, certifique-se de ter assinalado todas as afirmag¢6es Coloque no verso desta

folha, caso ache necessario, sua opiniao em aspectos positivos e negativos da utilizagao
do software, assim como comentarios, criticas e sugestdes que julgar importancia.
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APENDICE D - Pré-teste (Gabarito)

Vocé tera 10 minutos para responder. Para cada questdo assinale apenas uma

alternativa correta.

1) A hiperbilirrubinemia, caracterizada pela ictericia, coloracdo amarelada da
pele do recém-nascido é considerada fisioldgica quando:

a) O aparecimento se da com 24h de vida do bebé e é caracterizada pela coloracao
amarelada da pele dos membros superiores e inferiores (Zona lll).

b) O aparecimento se d& no 4° dia de vida do bebé e é caracterizada pela coloragcéo
amarelada da pele do abdome do bebé (Zona II).

c) O aparecimento se da apés 48h de vida do bebé e é caracterizada pela

coloracdo amarelada da pele da face do bebé (Zona I).

2) No desconforto respiratorio do bebé:
a) O bebé chora e fica com as extremidades ciandticas.
b) O bebé emite roncos e crepitacdes.

c) O bebé apresenta batimento de aletas nasais e retracao intercostal.

3) Sao reflexos primitivos do bebé:
a) Engatinhar, sentar e succéo.
b) Succéo, preenséo, babinsk e moro.

c) Moro, chorar, ocular e sentar.

4) Quanto a ausculta cardiaca da crianca:

a) Antes de iniciar a ausculta cardiaca verifiqgue o pulso apical.

b) Antes de iniciar a ausculta cardiaca conte a frequéncia respiratoria por 1
minuto;

c) Antes de iniciar a ausculta cardiaca localize o ictus cordis.

5) Os ruidos respiratérios séo classificados em:
a) Estertores, vesiculares e traqueais.

b) Murmurios vesiculares, broncovesiculares e bronquiais.
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c) Vesiculares, broncovesiculares e bronquiais.

6) No exame do abdome da crianca:

a) Devemos iniciar pela palpacao pois estimula a presenca dos ruidos do peristaltismo.
b) Devemos proceder com a palpacéo e esta deve ser profunda de modo a delimitar
0s 0rgaos.

c) Devemos deixar a palpacdo por ultimo pois ela pode distorcer os ruidos

abdominais normais.

7) Os membros da crianga devem ser avaliados quanto:
a) Quantidade, movimento, amplitude e alongamento.
b) Simetria, integridade da pele, ténus e forca.

c) Mobilidade, curvatura, extensao e coordenagao.

8) Sdo marcos do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca com 4 meses
de idade:

a) Segura e transfere objetos de uma méao para outra.

b) Colocada de brugos levanta a cabeca momentaneamente.

c) Reconhece quando se dirigem a ela.
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APENDICE E - Pés-teste (Gabarito)

Vocé tera 10 minutos para responder. Para cada questéo assinale apenas uma
alternativa correta.

1) A hiperbilirrubinemia, denominada ictericia do recém-nascido é classifica
como:

a) Degradacdo da hemoglobina que tem como subproduto a bilirrubina. A
coloracdo amarelada da pele inicia-se na face do recém-nascido (Zonal) e é
considerada fisiolégica quando acorre apds 48h de vida e regride entre 0 7° e
8° dia de vida.

b) A degradacéo da bilirrubina é excretada em maior quantidade pelas fezes. A
coloracdo amarelada da pele inicia-se nos membros superiores e inferiores (zona 1)
e é considerada fisiolégica quando ocorre ap6s 24h de vida.

c) A bilirrubina é excretada na urina seu acumulo e quebra ocasiona a ictericia. A

coloracdo amarelada desta patologia inicia-se no abdome (Zona ).

2) Sé&o sinais e sintomas de desconforto respiratério do bebé:

a) O bebé chora e fica cianético, trata-se de um achado comum que necessita da
intervencao imediata do enfermeiro com a manobra do desengasgo.

b) Os sinais mais importantes do desconforto respiratdrio sdo: taquipnéia
(frequéncia maior que 60 respiragcfes por minuto, tiragem e retracfes
intercostais, uso de musculatura acessoria da respiracéo, batimento de aletas
nasais e a cianose.

c) O bebé emite sons pulmonares como 0s murmurios vesiculares, apresenta
cianose de extremidades e melhora do padréo respiratorio se colocado na posicao

dorsal.

3) Sao reflexos primitivos do bebé:
a) Engatinhar, chorar e reconhecer a face da mae.
b) Reflexo de moro, chorar e reflexo ocular.

c) Reflexo dasuccao, reflexo da preensao palmar, babinsk e moro.
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4) Quanto a ausculta cardiaca da crianga:

a) Aregido do precordio deve ser inspecionada, palpar o ictus cordis e avaliar o
pulso femoral na etapa inicial do exame cardiovascular.

b) A frequénciarespiratéria deve ser contada por 1 minuto na primeira etapa
do exame cardiovascular, pois a respiracdo da crianca menor de dois anos €
abdominal ou diafragmatica, a ausculta s6 inicia apés caracterizar o padrao
respiratorio.

c) Parauma ausculta cardiaca satisfatoria € essencial um ouvido atento e um
ambiente tranquilo. Deve-se comecar identificando a cadéncia dos sons e a 12 bulha
cardiaca na diastole e a 22 bulha cardiaca na sistole.

5) Os ruidos respiratérios séo classificados em:

a) Ruidos adventicios que se dividem em crepitantes e sibilantes.

b)  Murmurios vesiculares e sibilos sdo os achados comuns e ndo patolégicos nos
ruidos da respiracao.

c) Traqueais e bronqueais provenientes da traqueia, broncovesiculares
advindos da bifurcacao entre traquéia e brénquios e vesiculares que sao

ruidos brandos semelhantes a um assobio.

6) Sobre o exame do abdome da crianca:

a) O exame do abdome envolve ainspecéao, ausculta, percussao e palpacéo.
Para ndo haver distorcdo dos ruidos abdominais € importante obedecer seguir
esta ordem, sendo a palpacéao a ultima etapa.

b) A palpacao profunda ira delimitar todos os 6rgéos e direcionar para achados
comuns como a peritonite e o peristaltismo.

c) A palpacéo deve ser a primeira etapa do exame fisico do abdome, com ela é
possivel detectar ruidos hidroaéreos.

7) Os Membros da criangca devem ser avaliados quanto:

a) Quantidade, movimento, amplitude e alongamento.

b) Mobilidade, curvatura e extensao

c) Os membros superiores e inferiores devem ser avaliados quanto a

simetria, movimentos, caracteristicas da pele, tbnus muscular e forca.



8) Paracada faixa etaria esperamos uma resposta no desenvolvimento
neuropsicomotor, assinale a alternativa correta:

a) 2 a4 meses arrulha e sorri espontaneamente.

b) 1 a3 meses passa da linha lateral para a linha média.

c) 0 a2 meses reconhece quando se dirigem a ela.
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APENDICE F - Respostas das questdes por colaborador — Instrumento de

~

percepcao

13 14 15 16 117 18

12

Instrumento de Percepgao - Pontuagéo por Colaborador
10

2

1

Colaboradorik)

10
1"

12
13
14
15
16
17
18
19
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APENDICE G - Pontuacdo nas asser¢des — Instrumento de percepcédo — em

numeros absolutos.

Colaborador 1 2 3 4 5 &6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Total media varianca
1 1,00 1,00 100 100 025 100 075 100 100 100 100 100 100 075 100 075 100 075 1625 086 1247

2 100 1,00 075 100 025 1,00 100 100 100 100 025 1,00 100 100 100 075 1,00 100 1600 1,07
3 100 100 075 075 075 075 050 075 075 075 100 075 075 075 100 050 100 075 1425 944
4 100 1,00 050 100 050 100 100 100 100 100 100 100 100 100 075 075 073 100 1625 12,47
] 100 100 075 100 050 200 073 075 075 100 1,00 1,00 100 075 100 030 075 100 1650 12,88
b 100 100 075 075 075 075 073 075 075 075 100 073 075 075 075 075 073 075 1425 944
1 100 100 075 075 025 1,00 100 075 075 100 075 073 075 075 100 075 050 050 1400 5,09
8 100 1,00 100 100 025 100 100 075 075 075 075 100 075 100 075 075 073 100 1525 1091
9 100 100 050 075 075 075 073 075 100 100 1,00 100 100 075 100 100 073 050 1525 1091
10 100 100 075 100 075 075 100 075 100 100 100 073 075 075 075 075 073 075 1525 1091
11 100 073 075 100 025 100 050 050 075 075 075 073 050 075 100 075 075 100 1350 842
12 075 100 075 075 075 079 073 073 075 075 079 073 075 075 075 075 073 075 1375 875
13 100 075 100 075 025 1,00 075 075 100 100 075 075 075 075 100 100 075 1,00 1500 10,53
14 075 100 075 100 050 1,00 075 100 075 100 100 075 075 075 100 100 050 100 1525 1091
15 100 100 075 100 050 1,00 100 100 075 100 100 100 075 075 075 075 100 075 1575 11,68
16 100 1,00 050 100 050 1,00 100 100 075 100 1,00 1,00 100 075 100 1,00 100 100 1650 12,88
17 100 1,00 050 100 025 100 075 100 075 100 100 100 075 075 100 075 075 100 1525 1091
18 100 1,00 075 100 075 1,00 075 100 100 100 075 1,00 075 100 075 1,00 100 100 1650 12,88
19 100 1,00 075 100 075 075 075 075 100 100 075 1,00 075 025 100 075 100 075 1500 10,53

total 18,50 18,50 1400 1750 950 1850 15,50 16,00 16,25 17,75 16,50 17,00 15,50 1475 17,25 15,00 15,50 16,25
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ANEXO A - Carta de Autorizacdo para o desenvolvimento de pesquisa nas

unidades sob responsabilidade da Secretaria de Saude de Sorocaba

() 3# Prefeitura de
% . SOROCABA Secretaria da Saide

CARTA DE AUTORIZACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS NAS
UNIDADES SOB RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DA SAUDE DE
SOROCABA

A Area de Educagso em Saide da Secretaria da Suiide de Sorocaba declam estar infoemada o
respeito do desenvolvimento da pesqusa mtitulads Crescimento ¢ desemvolvimento da
crianca de 0 a 2 anes: claboragdo ¢ avallagdo de soffware para enfermeires sob
responsabilidade dota) pesquisador (1) KARIN CRISTINA DE CAMARGO OLIVEIRA ¢
do(s) oricntador(a) SUZANA GUIMARAES MORAES. Ciente de que & mesma serd
conduzids conforme os pencipios dicos em pesquisy vigentes no pais, essa Instituigo afinna
ter condiches para o desenvolvimento deste projeto ¢ autoriza @ execugio, mediante o
devolutiva do parecer favorivel do Comité de Flica em Pesquisa com Seres Humanas da
Instituigho proposente,

Alencxsamente,
Sorcaba, Bde 83606mbio de 2013,

# Area de Educaglo em Satide
Secrebara da Salde
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ANEXO B - Parecer para o desenvolvimento de pesquisa em unidades sob

responsabilidade da Secretaria de Saude de Sorocaba

L) Prefeitura deo
- *- . SOROCABA

Secretaria da Saide

PARECER PARA O DESEXVOLVIMENTO DE PESQUISA EM UNIDADES SOB
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DA SAUDE DE SOROCABA,

PFARECER: DATA INLI2003

L X APROVADO

2. O Aproveds cum rocomendrpdos
3. OCom pendincises ;

4. O REPROMADO

Pesauing: Creschmento ¢ desesyohiments da ortanca de 0 5 2 unes: chaberagio ¢ svalisgio de safPwure para
enfermeiros

Tens Avadiodos:

Descricho
. Tiesha: deve razer a wela clara do projeko

ln-

Dadas do Alunec os dedon devom estr sodon preenchidos

Dados do Orentadar: .nwammmmmh

Objesivas. ctlar claros ¢ revelam s oons de Interesa da pesguse

" e

Sujertea da Pesquisa: 3 amostin deve ser compativel com o canctirisies ¢ o
s porbilicade do servigo

L]

Justifientivas: dove posseir feondomentaclo il sobve a sedevincin da pesquie
desticando o lmportfecio ds tera cwolhido

4

Materiad e Métedo: A caplicach dove extar mon ickoss, detafhada, rignnis. esaa
de socka 2gBo desenvedy ic no método (caminhba) do tradalhe e ser possived de
aplicopdo ne loval solicitade.

Revadtados Eaporados: Ueve estir e aooedo com & ropeda o objetiva

BREagrafia: dovem sor relovantes Pars o projeiie deve comer relerdacins
cloaicaes arfhoukades 2 abordigens stuais, de prelonbross, ulilizar referéncias Musis
do artigns Crentifioos, dssermgdos teves, notas clemtificas, Thros; evitar o s do
resuine de oy enbon clarmificos. joenas, documonios sonioos., .

Cronegrama de stividades: Deve w apveseriado Jde mamcira ¢l pormitindo
urme visdo do ondenamenio das atividades ¢ de acondn com as possibifidades do
bocd da posquisg.

Locul &2 m.xMrnle:npmuMMﬁm
. __pda pesquiea

Garcie Dintz
A e Bcducacio om Sadde

?.‘w&.fo
7z

aind'>
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado Comité de Etica e Pesquisa — CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS E DA SAUDE- QW“"P
PUC/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA CRIANGCA DE 0 A 2 ANOS:
ELABORACAOD E AVALIACAD DE SOFTWARE PARA ENFERMEIROS

Pesguisador: Karin Cristina de Camargo Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 24696113.8.0000.5373

Instituigao Proponente: Fundacio S&o Paulo - Campus Sorocaba da PUC-SP Fac Ciencias Med e da
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 551.906
Data da Relatoria: 11/03/2014



