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RESUMO

Os softwares educacionais vém ganhando relevancia no ensino superior por estimularem o0s
educandos a interiorizar novos conhecimentos, e por possibilitarem a integracdo de contetidos em
uma mesma atividade, por meio de recursos visuais, audiovisuais e escritos. A integracdo de
conteudos tem sido considerada uma exigéncia interna a enfermagem, sendo necessaria para a
consecucdo do seu processo de trabalho. Pois o processo de trabalho em enfermagem requer a
articulacdo entre disciplinas, a fim de que mostre resolutividade frente a problemas
multidimensionais nos cuidados em salde. Diante dessa tematica, estudos mostram que o
processo de trabalho em enfermagem relativo a salde da crianca, tem uma maior demanda em
integrar conteudos, principalmente quando relacionado as adaptacfes cardiorrespiratorias no
recém-nascido. Isto torna necessario que o ensino e a aprendizagem sobre a salde da crianca,
busquem integrar contetdos, além de fundamentaram-se em pressupostos pedagdgicos
problematizadores. Dessa maneira, foi realizada uma intervencao educacional com graduandos
em enfermagem, mediada por software sobre adaptacfes cardiorrespiratorias no recém-nascido,
buscando a integracdo de contetdos, por meio da construcdo de plano de cuidados de
enfermagem, a partir de casos clinicos, utilizando para tanto, o processo de trabalho em
enfermagem, associado ao método do Arco de Maguerez. Trata-se de pesquisa aplicada com
abordagem qualitativa, dividida em quatro etapas: planejamento da intervencdo educacional,
desenvolvimento do software, avaliacdo do software por grupo de especialistas, e uso do software
por graduandos em enfermagem. A avaliacdo do software por grupo de especialistas julgou, por
meio do Pedactice, a adequacdo do mesmo enquanto instrumento mediador do processo ensino-
aprendizagem, como também o conteudo e a aparéncia do software. O uso do software
possibilitou sua avaliacdo, enquanto ferramenta mediadora do processo ensino-aprendizagem.
Este uso, por graduandos, apontou o software como portador de varios recursos, que facilitaram a
aprendizagem em adaptacdes cardiorrespiratorias no recém-nascido, relacionando teoria e pratica,
e fomentando a articulacdo de diversos saberes na construcdo dos planos de cuidados de
enfermagem. Concluiu-se que o software possibilitou a mediacéo pedagdgica no processo ensino-
aprendizagem sobre adaptacgdes cardiorrespiratorias no recem-nascido, sendo uma ferramenta (til
na integracao de saberes para construgédo dos planos de cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Educacao superior. Tecnologia educacional. Educacdo em enfermagem. Salde

da crianga. Recém-nascido.



ABSTRACT

Educational softwares have gained relevance in higher education because they stimulate students
to internalize new knowledges, besides allowing the content integration on a same activity,
through visual, audiovisual and written resources. The content integration has been considered an
internal need of nursing, being necessary for the achievement of their work process. The nursing
work process requires the articulation between disciplines, in order to show resolutiveness facing
multidimensional problems in health care. Considering this theme, studies show that the nursing
work process related to children’s health has a greater demand in integrating contents, especially
when related to the cardiorespiratory adaptations of the newborn. This makes necessary that
teaching and learning about children's health seek to integrate content, and, also, are based on
problematizing pedagogical presuppositions. In this way, an educational intervention with
nursing undergraduates was carried out, mediated by software on cardiorespiratory adaptations in
the newborn, seeking the content integration, through the construction of a nursing care plan,
from clinical cases, using, for this, the nursing work process in association to the Arch of
Maguerez method. This is an applied research with a qualitative approach, divided into four
stages: educational intervention planning, software development, software evaluation by expert
group, and software use by undergraduate nursing students. The evaluation of the software by a
group of specialists judged, through Pedactice, its adequacy as a mediator of the teaching-
learning process, as well as the content and appearance of the software. The use of the software
made possible its evaluation as a mediating tool of the teaching-learning process. This use, by
undergraduate students, pointed the software as a carrier of several resources, which facilitated
learning in cardiorespiratory adaptations in the newborn, relating theory and practice, and
fostering the articulation of different knowledges in the construction of nursing care plans. It was
concluded that the software made possible the pedagogical mediation in the teaching-learning
process on cardiorespiratory adaptations in the newborn, being a useful tool in the knowledge
integration for the construction of nursing care plans.

Keywords: Higher education. Educational technology. Nursing education. Child health.

Newborn.
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1 INTRODUCAO

A atencdo a salde da crianca foi uma tematica de interesse particular, desde a graduacao
em enfermagem, quando por um ano, desenvolvi a atividade de monitoria na disciplina “Atencdo a
Saude da Crianca e do Adolescente”, sob a coordenacdo da professora Akemi Iwata Monteiro.

Nesse periodo, percebi a complexidade envolvida no processo de trabalho em enfermagem,
frente aos cuidados dirigidos as criancas. Essa complexidade foi entendida como uma articulacao
de saberes, necessaria para atuar com resolutividade, a partir do conhecimento adquirido ao longo
da graduacao.

Com a conclusdo da graduagéo, ingressei no programa de residéncia em enfermagem
cardiologica, deparando-me com a questdo das adaptacbes cardiorrespiratorias em criancas, e a
influéncia dessa tematica na vida das criancas e de suas familias. Sendo que as adaptacGes
cardiorrespiratorias sdo uma tematica que deve ir além da abordagem anatémica e fisiopatoldgica,
pois transcende a abordagem biologicista do processo saude-doenga-cuidado.

Apés a especializacdo na modalidade de residéncia em enfermagem, tive a oportunidade de
cursar o mestrado em enfermagem, onde desenvolvi uma dissertacdo, que se fundamentou no
modelo tedrico de Dorothea Orem. Sendo possivel compreender tanto a complexidade teorica
envolvida no processo de trabalho em enfermagem, quanto sua aplicacdo no cotidiano do
exercicio profissional.

E quando do ingresso no doutorado, foi-me possibilitado a participacdo na pesquisa
intitulada “Educagdo em satide ¢ o cuidado de enfermagem ao recém-nascido e sua familia”,
financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), por
meio do Edital Universal 14/2013, tendo a professora Maria Gorete Lucena de Vasconcelos como
pesquisadora responsavel, e a professora Rosalie Barreto Belian como pesquisadora participante.

Nessa etapa, foi proposto o desenvolvimento, e posterior aplicagcdo, de um software
educacional sobre adaptacGes cardiorrespiratorias no recém-nascido, que desde seu planejamento,
deveria ser direcionado a graduandos em enfermagem. O software foi baseado na construcéo de
planos de cuidados, a partir de casos clinicos, utilizando o processo de trabalho em enfermagem.

O interesse no desenvolvimento e aplicagdo de um software educacional sobre adaptagdes
cardiorrespiratorias, direcionado a graduandos, partiu da incorporacdo das Tecnologias da

Informacédo e da Comunicacdo (TIC) nos cursos de graduacdo em saude, que vem ocorrendo
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paulatinamente. A utilizacdo das TIC tem consistido no auxilio ao processo ensino-aprendizagem,
e aponta a necessidade de estudos que avaliem sua aplicabilidade (GONZALEZ-HERNANO,
2013; LEVETT-JONES, LAPKIN, 2014; ARUNASALEM, 2016).

Dentre as TIC, os softwares educacionais tém ganhado relevancia enquanto ferramentas
auxiliares no ensino superior, por estimularem os educandos a interiorizar novos contedos,
adicionados aos previamente aprendidos, de forma mais eficiente (WU, 2014). Tém sido descritas
algumas qualidades dessas ferramentas, como: flexibilidade e adaptabilidade, pois podem ser
planejadas e desenvolvidas para cendrios, publicos e contetdos especificos; capacidade de
estimular inteligéncias multiplas, por meio do emprego de recursos visuais, audiovisuais e
escritos; e potencial para integrar conteidos em uma mesma atividade (FONSECA et al., 2013;
SHIN, KIM, 2013).

O potencial para integrar contetdos foi uma das possibilidades mais interessantes,
considerando o software educacional, enquanto ferramenta auxiliar no processo ensino-
aprendizagem. Pois a integracdo de contetdos tem sido tratada como um meio de rearticular as
diversas disciplinas, que compdem o conhecimento da enfermagem, o qual foi historicamente
construido sob a dicotomia entre as diversas areas do saber que o compde (GUBERT, PRADO,
2011; SOBRAL, CAMPOS, 2012).

A rearticulacdo entre as disciplinas tem sido considerada uma exigéncia interna a
enfermagem, pois seus conhecimentos e préaticas, necessariamente, requerem essa rearticulacao,
pois seu objeto de trabalho envolve realidades multidimensionais, como relagcdes sociais,
expressdes emocionais e afetivas, aspectos biologicos, além das condi¢bes socio-historica-
culturais de pessoas e grupos (GUBERT, PRADO, 2011; SOBRAL, CAMPQOS, 2012).

Nesse contexto, ocorreu uma mudanga importante na abordagem ao objeto de trabalho da
enfermagem apds a ado¢do da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que € um
instrumento privativo do processo de trabalho em enfermagem. Como processo organizacional, a
SAE passou a oferecer subsidios no desenvolvimento de métodos interdisciplinares de cuidar,
sendo uma base para o planejamento, a implementacdo e a evolucdo do cuidado (SILVA,
GARANHANI, PERES, 2015; REZENDE, SANTOS, MEDEIRQOS, 2016).

A sistematizacdo da assisténcia possui a finalidade de orientar a pratica da enfermagem,
permitindo ao enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na préatica assistencial.

Mas para que isso ocorra, a SAE deve ser relacionada aos conteudos, e estes devem ser
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reorganizados, no sentido de articulacdo entre os saberes, desde a formagdo dos futuros
profissionais (SILVA, GARANHANI, PERES, 2015).

O processo de trabalho, nos locais onde a SAE foi instituida, aborda as necessidades dos
usuarios dos servicos de satde, focando em respostas individuais para problemas de saude
encontrados, a partir de reflexdo e analise. As situacdes de salde-doenca séo identificadas, assim
como as necessidades de cuidados de enfermagem, a fim de subsidiar intervencdes de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo. Isto permite o direcionamento e a individualizacdo do
processo de trabalho, oportunizando melhorias no cuidado a saude (SILVA, GARANHANI,
PERES, 2015; REZENDE, SANTOS, MEDEIROS, 2016).

Assim, a atencdo a salde da crianca, quando realizada por enfermeiros, pode ser abrangida
pela consulta de enfermagem, que compreende a elaboracdo sistematica da histéria clinica, do
exame fisico, do(s) diagnostico(s) de enfermagem, da(s) prescricdo(des) da assisténcia e da
evolucdo clinica. A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, de acordo
com a Lei N°. 7.498/86, que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem.

Alfaro-Lefevre (2014), em relato sobre a aplicacdo do processo de trabalho em
enfermagem, faz referéncia a consulta de enfermagem, que deve ser sistematica, dinamica,
humanizada e dirigida a resultados, fatores essenciais ao processo de trabalho, e que impulsionam
os enfermeiros a continuamente avaliarem suas acGes, propondo meios de readequéa-las,
melhorando os cuidados prestados.

Desse modo, visualizou-se na integracdo de contedos um meio para dar resolutividade a
necessidade de articulacdo entre as diversas disciplinas que compde o processo de trabalho em
enfermagem. E especificamente, na atencdo a saude do recém-nascido, em que pesquisas apontam
uma maior demanda de conhecimentos interdisciplinares, para o cuidado de criancas que
vivenciam problemas relacionados as adaptacdes cardiorrespiratorias, como por exemplo, aquelas
gue nascem com cardiopatias (STICHLER et al., 2011; BALDWIN et al., 2014).

As adaptacOes cardiorrespiratorias no recém-nascido sdo condigbes essenciais a
sobrevivéncia extrauterina, sendo o ato de respirar, a primeira exigéncia ap0s 0 nascimento,
acompanhando-se por alteragdes fisiologicas que dao suporte a vida, como o controle térmico, o
equilibrio hidroeletrolitico e o funcionamento do sistema cardiovascular (LOPES et al., 2014).

Avangos clinicos e cirargicos elevaram os indices de sobrevivéncia dos recém-nascidos

acometidos, gerando uma maior demanda na formagdo profissional, para que se fornecam
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cuidados qualificados em diversos contextos a esses individuos, que cada vez mais atingem a
adolescéncia e tornam-se adultos.

A maior demanda na formagao profissional, atrelam-se estudos que revelam ser necessario,
um maior nivel de conhecimento para a resolutividade no cuidado as criancas, na tematica sobre
adaptacOes cardiorrespiratorias (FAHED et al., 2013; HAWK, 2013; BALDWIN et al., 2014).
Sendo relatado hé duas décadas que existem diferencas notaveis na morbimortalidade neonatal, as
quais sdo explicadas pela maneira como se organizam 0s recursos e pelas atitudes/conhecimentos
dos profissionais, e ndo pela maior ou menor disponibilidade de alta tecnologia (ALMEIDA,
ROCHA, 1997).

Nesse sentindo, intervengdes educacionais, mediadas por recursos multimidias, mostraram-
se significativas, porque melhoraram tanto o nivel de conhecimentos, quanto os cuidados
prestados, desde que fossem fundamentadas em modelos pedagogicos centrados nos educandos,
na relacdo entre teoria e pratica, com o objetivo de desenvolver um processo ensino-aprendizagem
critico e reflexivo (AGARWAL et al., 2013; O’ BROCTA, SWIGART, 2013; LESCH et al., 2014;
RYAN et al., 2014).

Tal processo ensino-aprendizagem deve ser reorganizado e redefinido, para que essas
tecnologias ndo se tornem apenas reprodutoras de contetdos. A reorganizacdo e redefinicdo no
processo de ensino devem se fundamentar na formacdo de profissionais com excelentes
habilidades técnicas e competéncia para o exercicio profissional critico, baseando-se em modelos
pedagdgicos construtivistas e humanistas (VALLE, MATTOS, COSTA, 2013).

Dessa maneira, esta tese adentra em uma transi¢do paradigmatica que paulatinamente vem
sendo vivenciada no cenério educacional universitario, nos cursos de graduacdo em enfermagem.
A referida transicdo ocorre entre um paradigma educacional conservador e um paradigma
educacional emergente (GUBERT, PRADO, 2011; LEITE, ZABALZA, 2012; SOBRAL,
CAMPQOS, 2012).

O paradigma educacional conservador centraliza-se na figura do educador e na transmissao
de conteudos, enquanto os educandos seriam depositarios do saber docente. Por outro lado, o
paradigma educacional emergente enfatiza o papel central a ser desempenhado pelos educandos
no processo ensino-aprendizagem. Apesar da repolarizacdo de papeis entre educandos e

educadores, estes seriam primordiais na constru¢do do conhecimento, por assumirem uma funcgéo
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de facilitadores do ensino e da aprendizagem. Tanto educandos, quanto educadores seriam
protagonistas do processo ensino-aprendizagem (MORAN, MASETTO, BEHRENS, 2013).

O paradigma educacional emergente forneceu as bases tedricas e metodoldgicas, a
intervencdo mediada por software sobre adaptacdes cardiorrespiratorias no recém-nascido. Para
tanto, buscou-se inserir metodologias ativas de ensino-aprendizagem no desenvolvimento do
software educacional, baseadas na problematizacdo, que tem por principios o incentivo a
autonomia e a capacidade de aprender a aprender dos educandos.

Dentre os métodos problematizadores, escolheu-se 0 Arco de Maguerez, por possibilitar a
articulacdo entre ensino e assisténcia a salde, entre teoria e pratica, a partir da acao-reflexdo-acao
sobre determinado problema; por direcionar os educandos a transformar informagdes disponiveis
em conhecimento, que seja adequado a solugdo de um problema proposto. Dessa maneira pode-se
desencadear a formacdo de profissionais criticos e reflexivos, que tenham a capacidade de
transformar a realidade com maior criticidade (BORDENAVE, PEREIRA, 2014).

Além disso, esse método de ensino pode viabilizar a integracdo de contetidos, por meio da
organizacdo de conhecimentos a serem aprendidos, a partir de um enfoque interdisciplinar,
pautando-se na solucdo de situacdes complexas, que exijam a articulacdo de diversos conteidos
para sua compreensdao (BORDENAVE, PEREIRA, 2014).

Diante do exposto, foi planejada e realizada uma intervencdo educacional, mediada por
software sobre adaptacBGes cardiorrespiratérias no recém-nascido, buscando a integracdo de
conteddos, por meio da construcdo de plano de cuidados de enfermagem, a partir de casos clinicos
dados, utilizando para tanto, o processo de trabalho em enfermagem.

A intervencdo educacional foi direcionada a graduandos do 8° periodo do curso de
enfermagem, da Universidade Federal de Pernambuco, campus Recife, matriculados na disciplina
“Enfermagem na saide do recém-nascido ao adolescente em servicos de média e alta
complexidade™, partindo da seguinte pergunta condutora: quais as implica¢cbes no uso de um
software educacional sobre adaptacdes cardiorrespiratorias no recem-nascido para mediacdo do
ensino?

A estruturacdo desta tese foi definida em seis secdes. A primeira segdo € a “Introducéo”,
onde se encontra a delimitacdo do problema a ser estudado, pergunta condutora e organizagdo da
tese. A segunda se¢do ¢ composta pelos “Objetivos”, onde estdo inseridos o objetivo geral e os

objetivos especificos.
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A terceira se¢do ¢ o “Referencial Tedrico”, no qual estdo os aspectos educacionais e
pressupostos pedagogicos adotados, além da atuacdo da enfermagem no cuidado a salde da
crianca. A quarta secdo trata-se do “Percurso da Pesquisa”, constituida pelas etapas de
planejamento, desenvolvimento e avaliacdo do software educacional por especialistas, além do seu
uso por graduandos em Enfermagem. A quinta se¢do ¢ composta pelos “Resultados ¢ Discussao”,

e na sexta secao constam as “Consideragoes Finais”.
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2 OBJETIVOS

- Planejar uma intervencdo educacional mediada por software educacional sobre
adaptac0es cardiorrespiratorias no recém-nascido.

- Construir um software educacional sobre adaptacdes cardiorrespiratérias no recém-
nascido.

- Avaliar o software educacional por meio de painel de especialistas.

- Aplicar o software educacional a graduandos em enfermagem.

- Analisar a experiéncia do ensino mediado pelo software educacional na perspectiva dos

graduandos em enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo foi construida no intuito de articular, primeiramente, as abordagens
educacionais a aspectos referentes as TIC, que por sua vez, passardo por discussao sobre sua
utilizacdo na mediagdo pedagogica. A aplicagdo das TIC no cenario educacional sera relacionada a
formacdo para atencédo a salde da crianca. Por fim, delinear-se-d0 questdes relativas a educagdo e
salde, salientando-se a formacao de enfermeiros no ambito da saude da criangca em situacdes de

adaptac0es cardiorrespiratorias no recém-nascido.

3.1 ABORDAGENS EDUCACIONAIS

As abordagens educacionais, assim como inUmeras areas do conhecimento, sofreram
influéncia do arcabougo tedrico-metodoldgico construido pela ciéncia moderna, que se estruturou
em um pensamento l6gico-matematico, na dicotomizacao entre sujeito e objeto, na disjuncéo e no
reducionismo para explicacdo de fendbmenos complexos, tendo como expoentes Copérnico,
Newton e Descartes (SANTOS, 2011; MORIN, 2013b).

Conforme Cunha (2007) e Behrens (2003), as abordagens educacionais passam por uma
transicdo paradigmatica, entre um paradigma tradicional, denominado newtoniano-cartesiano, e
um paradigma emergente.

De acordo com Cunha (2007), existem rupturas que ocorrem entre o paradigma
educacional tradicional e o emergente, que requerem mais que a incorporacdo de novidades, até
mesmo as tecnoldgicas. Tais rupturas permitem uma reconfiguracdo das praticas pedagdgicas,
rompendo com métodos tradicionais de ensinar e aprender, envolvendo, portanto, uma
modificacdo no modo de compreender o conhecimento.

Essas rupturas séo classificadas em sete categorias: 1) Ruptura com a forma tradicional de
ensinar e aprender; 2) Gestdo participativa; 3) Reconfiguracdo dos saberes; 4) Reorganizacdo da
relacdo teoria e prética; 5) Perspectiva organica no processo de concepcdo, desenvolvimento e
avaliacdo da experiéncia desenvolvida; 6) Mediacdo; e 7) Protagonismo.

A ruptura com a forma tradicional de ensinar e aprender aborda a problematizacgdo diante
dos principios positivistas da ciéncia moderna, que influenciam e fundamentam praticas

pedagdgicas e curriculares. Relata também a existéncia de uma ruptura paradigmatica entre formas
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conservadoras e inovadoras na producdo de saberes, salientando a necessidade da incorporagédo de
aspectos distintos do reducionismo e fragmentagéo instalados nos procedimentos académicos,
pautados epistemologicamente nos pressupostos da ciéncia moderna (CUNHA, 2007).

A gestdo participativa salienta que os atores do processo de ensino-aprendizagem, tanto
educadores quanto educandos, devem participar colaborativamente, de modo critico e reflexivo,
desde a concepgdo até a conclusdo do referido processo. Na reconfiguragdo dos saberes é
observada a necessidade de integrar diferentes fontes de saber, e ndo dicotomiza-las. Na
reorganizacdo entre teoria e pratica, rompe-se com a supervalorizacdo da teoria, adotando-se a
prética como subsidio da teoria (CUNHA, 2007).

A perspectiva organica no processo de concepcdo, desenvolvimento e avaliagdo da
experiéncia desenvolvida, destaca a necessidade de concatenar ciclicamente os objetivos de
aprendizagem, o desenvolvimento e a avaliagdo do processo pedagogico, adaptando-o0s
flexivelmente ao planejamento construido previamente (CUNHA, 2007).

A mediacdo, sexta ruptura trazida por Cunha (2007), trata da relevancia de incluirem-se
relacBes socio-afetivas como fator essencial no alcance de uma aprendizagem significativa,
articulando-se as subjetividades dos atores envolvidos no processo pedagdgico a dimensao do
conhecimento. E no protagonismo rompe-se com a simples transmissdo do conhecimento,
estimulando-se os educandos a tornarem-se autores na produc¢ao do conhecimento.

As rupturas delineadas mostram que o paradigma tradicional fundamentou as praticas
pedagdgicas e curriculares nas universidades, baseando-se no paradigma newtoniano-cartesiano.
Nessa perspectiva, a producdo do saber assentou-se no conhecimento advindo de fatos testaveis,
passivel de generalizagOes, a partir de um pensamento l6gico-matematico. Os conhecimentos nao
pautados nesses principios foram tratados como pseudociéncia (SANTOS, 2011; MORAES, 2012;
MORAN, MASETTO, BEHRENS, 2013).

Desse modo, foram enfatizados os conhecimentos quantificaveis, reduzindo-se 0s
fendmenos complexos em partes, para que sistematicamente fossem elaboradas relacGes entre 0s
fragmentos, a fim de compreenderem-se os fendmenos, numa abordagem mecanicista, baseada no
mundo-maquina (SANTOS, 2011), levando ao que Ludwik Fleck (2010) denominou de
esoterizacdo do conhecimento, por meio do desenvolvimento disjuntivo e superespecializagdo das

ciéncias.
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O paradigma tradicional, assim, influenciou o cenério educacional, e consequentemente, a
produgédo do conhecimento, por se ancorar na divisao das totalidades em partes cada vez menores,
a fim de compreender os fendmenos a serem estudados (MORAES, 2012; MORAN, MASETTO,
BEHRENS, 2013).

Também houve a dicotomizagdo entre sujeitos e objetos, seres e saberes, enfatizando-se a
objetividade e a formalizacdo do conhecimento. A matematica foi adotada como linguagem
principal, excluindo-se a subjetividade da construcdo dos conhecimentos (MORAES, 2012;
MORAN, MASETTO, BEHRENS, 2013).

O paradigma emergente, por outro lado, originou-se no reconhecimento de que o sujeito
interfere no objeto observado, e que existem fragilidades no rigor da matematica e da medicdo que
foram expostas. Este paradigma fundamenta-se na pressuposicdo de que o saber seja
compreendido por meio da problematizacdo das praticas pedagdgicas, promovendo uma ruptura
com as formas tradicionais de ensinar e aprender (SANTOS, 2010, SANTOS, 2011).

O paradigma emergente também reconhece a existéncia de outras formas de produzir
conhecimento, que relevam a historicidade, a insercdo social e o protagonismo dos educandos,
além de buscar a reorganizacdo da relacdo entre teoria e pratica, como condi¢cdes para uma
aprendizagem significativa (SANTQOS, 2010, SANTOS, 2011).

Conforme o paradigma emergente, a constru¢cdo do conhecimento assentar-se-ia na
elaboracdo de um pensamento complexo, religando e contextualizando os saberes, para a
compreensdo de realidades multidimensionais, apesar do entendimento da impossibilidade de se
adquirir a completude do saber (MORIN, 2012; MORIN, 2013a).

Nesse sentido, a religacdo e a contextualizacdo dos saberes tém sido enfatizadas na
formacdo dos profissionais de salde, devido a necessidade de multiplos enfoques para a
compreensdo do processo saude-doenca, referindo-se a interdisciplinaridade como forma de pér
em contato os diferentes saberes, a fim de enfrentar problemas relacionados a simplificacdo das
abordagens nessa area da educacdo (SAUPE et al., 2005; ALMEIDA, SOARES, 2011).

Simplificagdo que de modo algum foi irrevelante, pois aliada ao determinismo para
solucéo dos problemas na rea da saude, alcangou avangos substanciais tanto em aspectos clinicos,
quanto epidemiologicos, apesar da énfase no carater anatomo-fisio-patoldgico e da dicotomizacdo
entre 0 normal e o patologico do processo saude-doencga, que ocasionou o surgimento de inUmeras
disciplinas e especialidades (CANGULHEM, 2011; FOUCAULT, 2014).



23

Diante desse contexto, é que se tem buscado uma abordagem interdisciplinar em relacdo a
area da saude, salientando-se as descricbes de que processos bioldgicos e comportamentais
influenciariam o desenvolvimento humano e as condi¢Ges de salde. Desse modo, a trajetoria do
desenvolvimento humano relacionar-se-ia a interacdo entre o bioldgico e os fatores ambientais ao
longo da vida, em contrapartida a unicausalidade inserida apenas nos processos bioldgicos
(HALFON, HOCHSTEIN, 2002).

Unicausalidade que inserida nas areas do conhecimento relacionadas a salde, sofreu
influéncia da visdo antropologica do homem-maquina, dando-se pouca relevancia as dimensées
biopsicossociais do processo saude-doenca, assim como a influéncia dessas dimensbes no corpo
biolégico (CANGUILHEM, 2012).

Assim, a integracdo e a convergéncia entre 0s componentes curriculares nos cursos de
graduacdo em salde, que dadas suas singularidades, necessitam de mdaltiplos enfoques,
fundamentados pelas vérias ciéncias que compdem o saber humano, ndo apenas justapostas, mas
articuladas em uma forma de pensar complexa (FAZENDA, 2012, MORAES, 2012). Um dos
catalisadores dessa mudanca no ensino superior tém sido as Tecnologias da Informacdo e da
Comunicacéo (TIC).

As TIC se inserem na transicdo dos modos como o conhecimento é construido na
sociedade contemporanea, na qual o desenvolvimento tecnoldgico das Gltimas décadas fomentou a
rapida troca de informacg®es, tornando acessiveis 0s saberes que anteriormente eram dominados e
transmitidos por poucos individuos (BEHAR, 2009; BEHAR, 2013).

Essa transicdo ocorre paralelamente a nova demanda das instituicdes de ensino superior,
que devem readequar sua praxis e suas fundamentaces teéricas e metodoldgicas, a fim de formar
cidadaos aptos a enfrentar os desafios da era tecnoldgica, incentivando-os no desenvolvimento da
autonomia e do protagonismo para construir 0 seu proprio conhecimento (BEHRENS, 2003).

As instituicGes de ensino superior cada vez mais adotam modelos de formagé&o vinculados
a essa demanda, porém de forma incipiente, que se centralizam na aprendizagem, optando por
novos meétodos e técnicas de ensino, religando saberes que passaram por disjuncGes para atender
ao tecnicismo, e estimulando os educandos a serem protagonistas do processo de ensino e
aprendizagem (MITRE et al., 2008; MARIN et al., 2010).

Nesse sentido, os cursos de graduacdo em saude passaram a valorizar praticas pedagogicas

inovadoras, modificando as formas tradicionais de ensino, assentadas na transmissdo de
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conhecimentos, que nessa area do saber foi respaldada pelo modelo flexneriano. O modelo
flexneriano introduziu a racionalidade cientifica fundamentada na observacdo e na
experimentacdo, salientando uma formacdo que tinha como principal cenario o hospital,
centrando-se na doenca e no corpo biologico, tomando o processo satde-doenca como unicausal
(BERWICK, FINKELSTEIN, 2010; NAGHETTINI et al., 2011).

A valorizacéo de praticas pedagogicas inovadoras tem sido exemplificada pelas iniciativas
desenvolvidas nas Universidades de Harvard e de Maastricht, que vem disseminando-se
mundialmente na formacao de cursos biomedicos (CEZAR et al., 2010).

Essas iniciativas fundamentam-se na rearticulacdo entre teoria e pratica, integrando-as
desde o inicio dos cursos, por meio de uma aprendizagem baseada em problemas; centralizam o
processo de ensino-aprendizagem no educando, destacando os educadores como facilitadores na
construcdo do conhecimento; buscam a integracdo de contetdos, religando os saberes disciplinares
que foram dicotomizados para balizar a formacdo bésica e a subsequente formacdo profissional
nos cursos biomédicos (MITRE et al., 2008; CEZAR et al., 2010; MARIN et al., 2010).

No ambito nacional, temos as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0S cursos de
graduacdo em saude, que deram suporte a mudancas politicas e pedagdgicas na formacéo
profissional, ancorando-se num equilibrio entre as técnicas necessarias aos cuidados em salde e a
relevancia social do exercicio profissional, valorizando préticas pedag6gicas inovadoras, que
tenham relacdo com uma formacdo baseada na integralidade da atencdo a saude (ROSSONI,
LAMPERT, 2004; ALMEIDA et al., 2007; PRIYA, CHIKERSAL, 2013).

A formacdo de profissionais de saude é um dos principais aspectos na obtencdo de
cuidados qualificados, sendo também importante para fomentar a educacdo em salde, que pode
contribuir no aumento de habilidades e no desenvolvimento de comportamentos para o
autocuidado, permitindo um maior controle sobre o processo saude-doenca e uma melhor
qualidade de vida entre os usuérios dos servicos de saide (BRUCE, SUNDIN, 2012; TOROWICZ
etal., 2012).
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3.2 TECNOLOGIAS UTILIZADAS EM PRATICAS EDUCACIONAIS E SEUS ASPECTOS
PEDAGOGICOS

Neste topico, partiremos da definicdo trazida por Pierre Lévy (2010a, 2010b) e Hubert
Dreyfus (2012) sobre a utilizagcdo das Tecnologias da Informacdo e da Comunicagédo (TIC) nas
praticas educacionais, na qual se depreende o importante papel desempenhado pelo educador no
processo de ensino.

Esse papel ndo pode ser ignorado, quando da insercao das TIC nas préaticas educacionais.
Exemplificando essa assercao, temos que “[...] a escola € uma instituicdo que ha cinco mil anos se
baseia no falar/ditar do mestre, na escrita manuscrita do aluno e, hd quatro séculos, em um uso
moderado da impressdo” (LEVY, 2010a, p. 8).

A insercdo de tecnologias, portanto, ndo devera prever o abandono de um habito
antropoldgico mais que milenar, ou seja, 0 ensino que ocorre face a face, e 0 envolvimento entre
educador e educandos (DREYFUS, 2012). Entretanto, frente ao desenvolvimento tecnoldgico
vigente, o educador ndo poder ser mais um mero transmissor de conhecimentos, o que € feito de
maneira mais eficaz por outros meios, devendo atuar como facilitador da aprendizagem e do
pensamento (LEVY, 2010b).

Diante do papel a ser desempenhado pelo educador, Dreyfus (2012) relata que o “aluno
precisa ndo apenas dos fatos, mas também de uma compreensdo do contexto no qual aquela
informacgdo faz sentido” (p. 26). Além da contextualizacdo, também se torna pertinente o
envolvimento entre educador e educandos, para que ocorra uma progressao no processo de ensino,
pois 0 ndo envolvimento poderia levar a estagnacdo, e por fim, ao tédio e a regressdo, quando da
insercdo de tecnologias nas praticas educacionais.

Nesse contexto, a problematica da interacdo entre educador e educandos, soma-se o fato de
que ndo deve ocorrer a substituicdo da oralidade e da escrita pela informéatica, mas sim uma
complexificacdo entre essas tecnologias intelectuais, que podem ser articuladas em uma acéo
sinérgica (LEVY, 2010a, 2010b).

Desse modo, pode-se vislumbrar a adequacdo das TIC a funcdo de instrumentos
facilitadores nas préaticas educacionais, baseadas em metodologias ativas de ensino, por favorecer

uma maior interatividade no processo de ensino, e assim, potencializar a interiorizacdo do
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conhecimento, desde que ocorra um planejamento que leve em consideragdo os minimos detalhes
técnicos (LEVY, 2010a).

O uso de ferramentas tecnologicas deve ser contextualizado frente a aspectos pedagogicos,
para dar sustentacdo tedrico-metodoldgica as praticas educacionais, que venham a empregar esses
instrumentos como facilitadores do processo de ensino. Evitando, desse modo, que essas
ferramentas se tornem meras reprodutoras da transmisséo de informagoes.

Nesse contexto, podemos situar o uso de ferramentas tecnologicas sob dois paradigmas, o
tradicional e o emergente, conforme descrito por Behrens (2003). O paradigma tradicional
caracterizaria uma pratica educacional assentada na transmissdo e acumulagdo do conhecimento,
sofrendo forte influéncia do paradigma newtoniano-cartesiano e, tornando a a¢ao do educador, por
consequéncia, fragmentada e baseada na memorizacao de conhecimentos.

Enquanto o paradigma emergente, no cenario educacional, estaria fundamentado em uma
visdo da totalidade, tendo como principal desafio a producdo do conhecimento pelos educandos,
superando a transmissdo do conhecimento (BEHRENS, 2003).

Dessa maneira, a area educacional tem vivenciado uma mudanca de paradigma, em um
momento marcado pela transicdo de uma sociedade industrial, caracterizada por uma cultura de
ensino baseada no tecnicismo, para uma sociedade em rede, que privilegia uma cultura da
aprendizagem frente a complexidade dos problemas da humanidade, tornando insuficiente o
paradigma tradicional pautado na transmissdo de conhecimentos (CRUZ, 2008; BEHAR, 2009).
Nesse cenario, a utilizacdo das TIC tem sido um dos dinamizadores dessa transicdo (SMITH,
CAVANAUGH, MOORE, 2011; BEHAR, 2013).

Nesse cenério, temos como ponto importante, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para os cursos de graduacdo em salde, publicadas em 2001, que nortearam mudancas politicas e
pedagdgicas na formacao dos profissionais da saude, pautando-se num equilibrio entre as técnicas
necessarias aos cuidados em saude e a relevancia social do exercicio profissional, valorizando
praticas pedagogicas inovadoras, que tivessem relacdo com uma formacdo baseada na
integralidade da atencdo a saude (ROSSONI, LAMPERT, 2004; ALMEIDA et al., 2007; PRIYA,
CHIKERSAL, 2013).

A valorizacdo de préaticas pedagdgicas inovadoras vem ocorrendo pela incorporacdo de
modelos pedagogicos, que fundamentem o processo de ensino na construgdo ativa do

conhecimento pelos educandos, modificando o foco desse processo do ensino para a
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aprendizagem, ou seja, do educador para o educando (CANALETA et al., 2014). Nesse contexto,
a aprendizagem ganharia relevancia por meio da interiorizacdo critica e reflexiva do
conhecimento, sendo facilitada pelo educador (CUNHA, 2007; ALMEIDA et al., 2007;
O’BROCTA, SWIGART, 2013).

A incorporagdo dos supracitados modelos baseia-se em tendéncias modificadoras da
abordagem tradicional na formacdo dos profissionais da saude, fortemente influenciada pelo
modelo flexneriano, que apesar da introducdo da racionalidade cientifica fundamentada na
observacao e experimentacdo, salientava uma formacéo hospitalocéntrica, centrada na doenca e no
corpo biolégico, em um processo salde-doenca unicausal (BERWICK, FINKELSTEIN, 2010;
NAGHETTINI et al., 2011).

Nesse sentido, tem sido enfatizada a utilizacdo de metodologias ativas no processo de
ensino, com destaque para a problematizacdo e a aprendizagem baseada em problemas, a fim de
promover graus crescentes de autonomia e atitudes de acdo-reflexdo-acdo entre os educandos,
finalidades importantes na atuacdo em servicos de saude (BORDENAVE, PEREIRA, 2014;
RICHMOND, HAGAN, 2011; SHIN, KIM, 2013; CANALETA et al., 2014).

Outro aspecto importante, que permeia 0 processo de ensino, € o planejamento da
aprendizagem. Sdo duas caracteristicas distintas, mas que ocorrem em consonancia no
planejamento de qualquer atividade educacional, mesmo naquelas que utilizam as TIC, que para
ndo se tornarem apenas reprodutores de métodos conservadores de ensino e aprendizagem,
também devem ter essa questdo em analise.

Como forma de planejar o processo de aprendizagem, considerado como ato ou
experiéncia para adquirir conhecimento ou habilidade, tem sido utilizado a Taxonomia da
Aprendizagem Significativa de Lee D. Fink, que possui seis componentes: conhecimento
fundamental (aprender ideias, informacGes e conteudos), aplicacdo (aplicar habilidades,
raciocinios, projetos), integracdo (construir conexdes entre conteudos e ideias), dimensdo humana
(aprender sobre si e sobre os outros), cuidar (desenvolver novos sentimentos, interesses e valores),
e aprender a aprender (adquirir habilidades de aprendizagem, aumentando a efetividade da
aprendizagem) (BURNWASH, SNOVER, 2016).

A aprendizagem significativa, conforme a Taxonomia de Fink, € sustentada pelos seis
componentes delineados, que devem ser estimulados para que esse tipo de aprendizagem ocorra.

Levando-se em conta que a aprendizagem apenas serda significativa, quando os metodos de ensino
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forem planejados integradamente com o0s componentes da Taxonomia de Fink (SIMMS,
GEORGE, 2014).

A importancia do uso da Taxonomia de Fink, no planejamento de atividades educacionais,
tem sido mostrada, principalmente, em individuos ligados ao ensino superior, que necessitam de
tipos especificos de aprendizagem, como por exemplo: aprender a aprender; lideranca e
habilidades interpessoais; ética; habilidades de comunicagdo; carater; tolerancia; habilidade de se
adaptar a mudancas (SIMMS, GEORGE, 2014).

No ensino superior, e especificamente no ensino superior da enfermagem, Samawi, Haras e
Miller (2012), mostraram que estudos devem ser realizados para explorar o efeito da aplicagdo da
Taxonomia de Fink ao processo de ensino, 0 que pode apoiar estratégias interativas, bem como
promover atividades de promoc¢do a saiude. A Taxonomia de Fink revela um ensino dirigido a
facilitacdo da aprendizagem, e ndo a instrucdo de conhecimento, tornando os estudantes capazes

de aprender durante toda a vida.

3.2.1 Metodologias ativas, tecnologias da informacdo e comunicacdo, e abordagem

problematizadora

As metodologias ativas de ensino tem se mostrado mais efetivas, particularmente, quando
0s métodos e as técnicas eram problematizadores ~ (McGACHIE et al, 2011; POWELL-
LANEY, KEEN, HALL, 2012; SHIN, KIM, 2013). Além disso, as metodologias ativas, quando
aplicadas sinergicamente com as TIC mostraram a possibilidade de complementar as praticas
pedagogicas, promovendo o raciocinio clinico, a partir de fundamentacfes no paradigma
educacional emergente (HUANG, RAUCH, LIAW, 2010; LAREKI, MORENTIN, AMENABAR,
2010; CONSORTI et al., 2012; GONZALEZ, RODRIGUEZ, SENTI, 2012; YANG, WU, 2012).

Dessa maneira, a incorporacdo de metodologias ativas, facilitadas pelo uso das TIC,
preconiza uma aprendizagem significativa e uma corresponsabilizacdo dos educandos, que vem
alcancando um melhor desempenho em avaliacGes desses métodos de ensino e aprendizagem
(COLDWELL, CRAIG, GOOLD, 2011; RICHMOND, HAGAN, 2011).

Assim, a incorporacdo de metodologias ativas pode ser mais efetiva do que as abordagens
tradicionais de ensino, que geralmente se fundamentam em leituras e exposicOes orais de

conhecimentos, tendo os educandos um papel mais passivo. Essa maior efetividade provem do uso
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de métodos e técnicas, que incentivam a construcao e a aplicagcdo de conhecimentos pelos proprios
educandos (SCHWARZMUELLER, 2011; YANG et al., 2013).

A construcdo e aplicacdo de conhecimentos pelos educandos sdo possivelmente
potencializadas pela facilitacdo das metodologias ativas, quando empregadas em conjunto com as
TIC. Essa combinacdo tem a caracteristica de estimular diferentes tipos de aprendizagem, como a
escrita, a oral, a visual e a ndo visual, por meio de multiplos modos de gerar informagoes
(SCHWARZMUELLER, 2011; YANG et al., 2013).

Desse modo, a utiliza¢do sinérgica entre metodologias ativas e TIC atua na sedimentacéo
do aprendizado, também sendo Util na interiorizacdo, por parte dos educandos, de conceitos
abstratos, que podem ser apreendidos de modo mais facil e rdpido, em comparacdo com as
abordagens tradicionais de ensino (PREMKUMAR et al., 2013).

Nesse cenario, a abordagem problematizadora, quando associada aos avangos tecnolégicos
e pedagdgicos, vem superando a digitalizacdo e a amplificacdo dos métodos tradicionais de
ensino, sendo esta associacéo, classificada por Hughes (2005), como uma transformagéo, que tem
0 potencial de desencadear inovagbes pedagdgicas, por meio da reorganizacdo do processo de
ensino, requerendo modificacBes entre educadores e instituicdes, como também uma mudanca de
paradigma metodoldgico (GONZALEZ, RODRIGUEZ, SENTI, 2012).

Nessa mudanca paradigmatica, esperar-se-ia dos educandos um papel mais ativo, com
maior engajamento em um aprendizado critico e reflexivo, e ndo apenas na retencdo de
conhecimentos, os quais, conforme a abordagem problematizadora, seriam conectados com 0s
saberes previamente aprendidos, culminando na interiorizacdo dos conhecimentos construidos
pelos educandos (HUGHES, 2005; GONZALEZ, RODRIGUEZ, SENTI, 2012; YANG, WU,
2012).

Dentre os métodos de ensino problematizadores, optamos pela utilizacdo do Arco de
Maguerez, por possibilitar o desenvolvimento da criticidade e protagonismo dos estudantes no
processo de ensino e aprendizagem, a partir das experiéncias e vivéncias dos mesmos. Esse
método também pode fomentar a articulagédo entre teoria e pratica, pois preconiza a apreensdo de
realidades para busca de intervencdes, visando a resolucdo de problemas reais (CORTES,
PADOIN, BERBEL, 2018).

O Arco de Maguerez vem se destacando no ensino dos cursos de graduacdo em saude,

devido a exigéncia de formar profissionais criticos, reflexivos, autbnomos e inovadores (FUJITA
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et al., 2016). Outro aspecto importante desse método é o estimulo a habilidade de aprender a
aprender, imprescindivel na sociedade atual e na demanda de aprendizado ao longo da vida,
devido as constantes mudancas no conhecimento, relativas a integracdo de novos conteudos e a
atualizacdo dos saberes existentes (MELO, QUELUCI, GOUVEA, 2014).

Esse método de ensino é dividido em cinco etapas: 1) observacdo da realidade e definicdo
do problema, 2) pontos-chave, 3) teorizacdo, 4) hipdteses de solucéo e 5) aplicacdo a realidade
(BORDENAVE, PEREIRA, 2011).

A primeira etapa do Arco de Maguerez é a observacdo da realidade e definicdo do
problema, sendo 0 momento para compreensdo de relaces entre teoria e pratica na temaética do
estudo. Também é momento em que os estudantes apreendem a realidade escolhida para
representar o problema do estudo, e escolnem os aspectos que precisam ser desenvolvidos,
trabalhados e revisados (PRADO et al., 2012; CORTES, PADOIN, BERBEL, 2018).

A segunda etapa é marcada pela analise e reflexdo dos aspectos realmente importantes,
identificando-se 0s pontos-chaves do problema e as variaveis determinantes da situacao,
possibilitando uma maior compressdo da mesma (PRADO et al., 2012; CORTES, PADOIN,
BERBEL, 2018).

Na terceira etapa, busca-se a compreensdo do problema e a construcdo de respostas. A
compreensdo do problema ndo deve ser baseada apenas nas experiéncias, devendo-se observar 0s
principios tedricos que podem explicar o problema, dando-lhe sentindo. Na quarta etapa, as
alternativas de solucdo sdo analisadas. Por fim, a Gltima etapa € a que possibilita o intervir e
exercitar situacdes associadas a solucdo do problema (PRADO et al., 2012; CORTES, PADOIN,
BERBEL, 2018).

As etapas que compde o Arco de Maguerez sdo inter-relacionadas, possibilitando a
articulacdo entre teoria e pratica a partir da acdo-reflexdo-acdo sobre determinado problema, com
aplicacdo real. Dessa maneira pode desencadear a formacéo de profissionais criticos e reflexivos,
que tenham a capacidade de transformar a realidade com maior criticidade (BORDENAVE,
PEREIRA, 2011).

Além disso, esse método de ensino pode viabilizar a integracdo de contetdos, por meio da
organizacdo de conhecimentos a serem aprendidos, a partir de um enfoque interdisciplinar,
pautando-se na solucdo de situagdes complexas, que exijam a articulac@o de diversos saberes para
sua compreensdo (BORDENAVE, PEREIRA, 2011).
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A problematizacgdo, conforme o Arco de Maguerez, ainda tem o potencial de alcangar uma
aprendizagem significativa, por direcionar os educandos a transformar informac6es disponiveis
em conhecimento, que seja adequado a solucdo de um problema proposto (BORDENAVE,
PEREIRA, 2011).

3.2.2 Ferramentas tecnoldgicas e a atencdo a salde da crianca

A utilidade de ferramentas tecnologicas tem sido analisada criticamente, tanto aquelas que
séo desenvolvidas para a formacéo profissional, quanto as que s&o direcionadas para os cuidados
dos usuarios de servicos de salde. Essas ferramentas requerem habilidades de busca, entendimento
e avaliacdo de informac6es sobre saude, a fim de abordar ou resolver problemas nessa area, sendo
uma tematica de crescente interesse (ALEXANDER, STAGGERS, 2009; COLLINS et al., 2012;
GUND et al., 2013).

O crescente interesse nessa tematica alia-se aos resultados de estudos, que mostraram uma
maior efetividade no tratamento dos usuarios de servigos de saude, na educacdo em saude desses
usuarios e na formacdo de profissionais de saude (RICHMOND, HAGAN, 2011; GONZALEZ,
RODRIGUEZ, SENTI, 2012; O'BROCTA, SWIGART, 2013),

Entretanto, na formacdo para atencdo a salde da crianca, as pesquisas que incorporam
ferramentas tecnoldgicas sdo escassas, seja para formacao profissional, seja para acdes de educacédo
em salde com os usudrios dos servicos (ALEXANDER, STAGGERS, 2009; ROLAND, COATS,
MATHESON, 2012).

Diante do contexto educacional de atencdo a saude da crianca, as ferramentas tecnoldgicas
isoladamente ndo asseguram melhoras significativas no processo de ensino (MEHTA, FINE, 2012).
Porém, quando a utilizacdo das mesmas ocorre de maneira integrada com modelos pedagogicos, e
com um planejamento adequado ao cenario educacional, pode motivar o aprendizado significativo e
0 pensamento critico entre os educandos, complementando, e inclusive, modificando a pratica
pedagogica (LAREKI, MORENTIN, AMENABAR, 2010; YANG, WU, 2012; CEDENO, SENTI,
RODRIGUEZ, 2012; GONZALEZ, RODRIGUEZ, SENTI, 2012).

Desse modo, a aplicabilidade de ferramentas tecnoldgicas tem sido avaliada positivamente,

quando incorporada sinergicamente a metodologias ativas (CONSORT et al., 2012; MALCOM,
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HIBBS, 2012), sendo Uteis na formacéo de profissionais da satde, e podendo qualifica-los para atuar
em diversos contextos (BALDWIN et al., 2014).

A formacdo para atencdo a salde da crianca € uma area a ser explorada, tendo em vista a
incorporacdo de ferramentas tecnologicas (GUND et al., 2013), representando um contexto
interessante para o desenvolvimento de aplica¢Ges educacionais dessas ferramentas (HINOSTROZA
etal., 2011).

3.3 EDUCACAO E SAUDE: A ENFERMAGEM E AS PRATICAS EDUCACIONAIS NA
ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

A educacdo e a salde sdo areas distintas, mas que vivenciaram uma sinergia no
desenvolvimento da educacdo popular em salde, uma estratégia importante durante a consolidacdo
da Reforma Sanitaria. Nessa estratégia, referenciais tedricos foram trazidos da educacdo, a fim de
subsidiar praticas educacionais na area da salde, destacando-se questfes relacionadas a
problematizacdo de Paulo Freire (VASCONCELOS, 2006).

Com o passar dos anos, esses apontamentos acabaram sendo trazidos para as salas de aulas,
na formacdo de profissionais de salde, que deveriam ter capacidades clinicas, bem como a
habilidade de atuar frente a necessidade da integralidade na assisténcia a satde. Tal integralidade
atrelou-se a préaticas educacionais problematizadoras, assentadas sobre métodos ativos de ensino e
aprendizagem, dentro e fora da sala de aula (MITRE et al., 2008; MARIN et al., 2010).

Nesse contexto insere-se a formacdo para atencdo a salde da crianca, tendo como tema
principal 0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, que abarca o estudo sobre as
adaptacdes cardiorrespiratérias (SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006).

O crescimento, neste tocante, € caracterizado por sua dinamicidade e continuidade,
iniciando-se desde a concepgdo de um novo ser, apenas tendo fim com a morte deste. Tem como
principios os fenbmenos de substituicdo e regeneracdo de tecidos e 6rgdos. J& o desenvolvimento
baseia-se na diferenciacdo de células e tecidos, na complexidade seriada e somativa de capacidades
corporeas e funcionais (HOCKENBERRY, WILSON, 2014).

Tanto o crescimento, quanto o desenvolvimento, se visualizados a partir de conjunturas
socioecondmicas, politicas, culturais e juridico-legais, sinteticamente exemplificadas, e em

consonancia a nossa realidade, marcada pela vulnerabilidade social da populagdo, exemplificada
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pela concentragdo de renda, pelas precérias condi¢Bes sanitarias e de moradia, mostram-se de uma
elevada complexidade (VASCONCELOS, 2006; BOING; BOING, 2008).

Diante das inUmeras variaveis a serem articuladas para a efetivacdo da atencdo a salde da
crianga, pode-se fazer referéncia ao processo de trabalho em enfermagem, como um dos métodos
aplicados para consolidar essa atencéo, na esfera dos saberes da enfermagem.

O processo de trabalho em enfermagem é caracterizado como um metodo sistematico
orientado a objetivos dentro dos cuidados de enfermagem, envolvendo cinco passos inter-
relacionados: avaliacdo, diagndstico, planejamento, implementacdo e evolucdo. Esse processo
fornece diretrizes para a realizacdo de cuidados individualizados em qualquer estado de satde ou
doenca. E uma abordagem orientada pelo método cientifico de resolugdo de problemas, buscando
a sistematizacdo dos cuidados, além de constituir o fundamento da pratica em enfermagem (KIM,
SHIN, 2016; BARAKI et al., 2017).

O processo de trabalho em enfermagem tem sido definido como uma série de atividades de
pensamentos criticos que sdo usadas por enfermeiros no cuidado aos seus pacientes. Essas
atividades definem um modelo de cuidado de enfermagem, diferenciando a enfermagem de outras
profissbes da area da saude. Ainda se configura como um caminho para organizacdo e auto-
motivacdo no cuidar pacientes, encorajando o humanismo, o foco em resultados, e o cuidado
efetivo (AGYEMAN-YEBOAH, KORSAH, OKRAH, 2017).

O processo de trabalho em enfermagem também oferece bases para a qualidade na
padronizacdo da linguagem clinica em enfermagem. Essa padronizacgdo é essencial para nortear a
organizacdo do cuidado a individuos, familias e comunidades, pois melhora a comunicacdo
através do compartilhamento do conhecimento e informacges entre departamentos e profissionais,
garantindo uma melhor comunicagdo com a equipe multidisciplinar (RABELA-SILVA et al.,
2016).

A relevancia da implementagdo desse processo na pratica de enfermagem é promover a
satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude, e restaurar a enfermagem ao seu principio primario,
que é cuidar de pessoas. Tem a vantagem de fornecer um significado para avaliar a contribuicdo
feita por enfermeiros durante a realizagcdo dos cuidados, tornando os enfermeiros aptos para
alcancar seu potencial com decisdes independentes (MUTSHATSHI, MAMOGOBO, MOTHIBA,
2015).
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O processo de trabalho em enfermagem é factivel no cuidado em salde, onde a
enfermagem é considerada uma profissdo autbnoma. Desse modo, a qualidade do cuidado de
enfermagem é monitorada de acordo com esse processo, onde os enfermeiros decidem, planejam,
implementam e evoluem o cuidado de enfermagem. A utilizacdo clinica do processo, e sua
aplicabilidade, guiada por um protocolo claro pode melhorar a qualidade do cuidado de
enfermagem (JOHNY et al., 2017).

Além disso, o processo de trabalho em enfermagem também se constitui em um
componente fundamental da educacdo em enfermagem, e em ponto de referéncia ao
direcionamento dos cuidados de enfermagem em muitas partes do mundo (BARAKI et al., 2017).

Portanto, a complexidade envolvida no cuidado a saude da crianga, inseri-se no processo de
trabalho em enfermagem, e consequentemente, no ensino para atencdo a salde da crianga, que é
norteado pelo paradigma de promocéo a salde, que fomenta o desenvolvimento pessoal e social de
individuos, familias e comunidades, buscando aumentar as opcles disponiveis para que as
populacdes possam exercem maior controle sobre sua propria salde e sobre 0 meio ambiente, a
partir de escolhas que conduzam a uma melhor qualidade de vida (SILVA; SENA, 2006;
SCHERER; SCHERER; CARVALHO, 2006).

Desse modo, o processo de ensino na atencdo a salde da crianca torna-se um dos itens
fundamentais a formacéo académica dos enfermeiros. E para tanto, esse processo deve se assentar
em metodologias ativas, tendo como caracteristicas: a contextualizacdo das préaticas e dos saberes
diante da atuacdo académica e profissional da Enfermagem; o reconhecimento dos individuos
(usudrios dos servicos de salde e educandos) como seres historicos e sociais; e a 0posi¢do ao
tecnicismo - fundamentado no fazer por fazer, caracteristica de intervencBGes carentes de
autorreflexdo e criticidade (FREIRE, 2014; DEMO, 2011; MORIN, 2012).

34 ATENCAO A SAUDE DO RECEM-NASCIDO FRENTE AS ADAPTACOES
CARDIORRESPIRATORIAS

Na atencdo a salde da crianca tém-se os cuidados direcionados aos recém-nascidos, que
requererem a qualificagdo de enfermeiros envolvidos nessa esfera do cuidar. Estes profissionais
podem participar na deteccdo precoce, agilizando as intervengdes cabiveis, favorecendo uma
reducdo significativa da morbidade e da mortalidade (FARNER et al., 2014).
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Dessa maneira, a formacéo dos estudantes em enfermagem deve conter essa temética do
cuidar, pois as adaptagdes cardiorrespiratorias representam um momento crucial dos recém-
nascidos, sendo comum a exigéncia de tratamento clinico ou cirdrgico, devido a complicacdes
ocorridas apds o parto (VAN DER BOM et al., 2011).

As caracteristicas intrinsecas aos cuidados, frente as adaptacdes cardiorrespiratorias,
tornam necessérias a aquisicdo de saberes e técnicas, que respondam a especificidades dessas
adaptacdes, que podem ocorrer sem intercorréncias, como também apresentar algumas
complicacdes, exemplificadas por problemas estruturais e funcionais diversificados, destacando-se
pelos indices de morbimortalidade (VAN DER LINDE et al., 2011; MACKIE et al., 2014).

As especificidades dessas condigOes atrelam-se ao impacto da renda familiar sobre a
qualidade de vida dessas criangas, plasmando um cenario complexo, notadamente em paises em
desenvolvimento, demandando um cuidado integral e participativo, como também o aprendizado e
0 desenvolvimento de habilidades por parte dos futuros profissionais, pais e familiares, para
obtencdo de um maior controle no processo salde-doenca-cuidado (REFRANDE et al., 2012;
CASSEDY et al., 2013; HOFFMAN, 2013).

Questdes sociais e econdmicas possuem um papel deletério frente as adaptacdes
cardiorrespiratorias, notadamente em populacGes vulneraveis de paises sul-americanos, mostrando
que o cuidado a essas condi¢Oes exige um conhecimento que supere questdes puramente anatomo-
fisiopatolégicas, que sdo imprescindiveis a compreensao dessa tematica (LOPES et al., 2014).

Outra questdo importante é a utilizacdo de tecnologias médicas no cuidado as adaptacdes
cardiorrespiratdrias, que vem sendo relacionadas na manutencdo e/ou na reducdo dos indices de
morbidade e mortalidade perinatais e neonatais (LEE et al., 2014). Desse modo, 0s avancos
tecnoldgicos tém elevado o indice de sobrevivéncia dos recém-nascidos que possuem alguma
alteracdo adaptativa (MADLINGER-LEWIS et al., 2014).

Assim, as criangas que nascem com problemas adaptativos passaram a ter um indice de
sobrevivéncia e um estado funcional que ndo eram vivenciados anteriormente, devido aos avangos
clinicos e cirurgicos, fazendo-se necessario um cuidado integral, aléem de acdes voltadas a
educacdo em saude, destacando-se a participacdo de pais e responsaveis para o fortalecimento de
praticas direcionadas ao autocuidado (REMPEL et al., 2013).

Nesse contexto, a educacdo em saude pode ser fundamentada em estratégias

interdisciplinares que envolvam pais e criangas, 0s quais geralmente possuem lacunas no
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conhecimento sobre varios aspectos de sua situacdo, destacando-se temas sobre a doenca e seu
tratamento, prevencdo de complicaces, atividades fisicas, sexualidade e hereditariedade, aléem da
contracepc¢do e planejamento familiar, em perspectivas que véao de curtos a longos prazos (AHN,
LEE, CHO, 2013; GOOSSENS et al., 2014).

Diante dessas lacunas, a educacdo em salde tem mostrado resultados significativos,
através de melhorias em termos de autonomia, autocuidado, qualidade de vida e maior
conhecimento, apesar das poucas oportunidades existentes nos servicos de saude para a
concretizacdo dessa estratégia (AGARWAL et al., 2013), que requer a qualificacdo na formacéo
dos profissionais envolvidos nessa acdo, além da contextualizagdo e fundamentacdo em
abordagens educacionais adequadas aos objetivos de aprendizagem (AHN, LEE, CHOI, 2013;
MACKIE et al., 2014).

Dessa forma, o entendimento das adaptacGes cardiorrespiratdrias transcende o
conhecimento apenas das ciéncias basicas, como anatomia e fisiologia, requerendo a integracdo de
diversos contetdos, entre basicos e aplicados, além daqueles relacionados ao saber popular. Néo é
necessario adquirir a completude do saber, mas sim compreender a necessidade de integrar

diversos conteddos para construir acdes resolutivas.
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4 PERCURSO DA PESQUISA

Esta tese foi um produto da pesquisa intitulada “Educa¢ao em saiude e o cuidado de
Enfermagem ao recém-nascido ¢ sua familia”, a qual foi financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPg), por meio do Edital Universal 14/2013,
processo n°. 470186/2013-5.

Tratou-se de pesquisa aplicada com producdo tecnologica, caracterizada pela testagem ou
desenvolvimento de teorias em campos praticos, com objetivos associados ao campo especifico de
estudo. Tem o proposito de melhorar o entendimento de problemas vinculados as especificidades
do campo pesquisado, criando ou propondo solucBes, que tenham relevancia pratica (GRAY,
2012).

A abordagem qualitativa foi utilizada na pesquisa, sendo empregada por sua utilidade em
intervencdes educacionais, pois oportuniza a compreensdo das experiéncias e vivéncias, revelando
a profundidade inerente ao processo de ensino (CRESWELL, 2014).

Nesta pesquisa ocorreram quatro etapas consecutivas: 1) Planejamento da intervencéo
educacional; 2) Desenvolvimento do software educacional; 3) Avaliacdo do software educacional

por especialistas; 4) Uso do software por graduandos em enfermagem (Figura 1).

Figura 1 - Etapas concernentes a pesquisa.

+ Planejamento dalntervengio Educacional

+ Desenvolvimento do Software Educacional

« Avaliacdo do Software por Especialistas

* Uso do Software por Graduandos em Enfermagem
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4.1 PLANEJAMENTO DA INTERVENCAO EDUCACIONAL

O planejamento da intervencdo educacional iniciou-se com a defini¢cdo dos pressupostos
pedagdgicos norteadores e conteddos utilizados. A intervencdo foi ancorada no paradigma
educacional emergente no ambito do ensino superior, bem como nos pressupostos epistemologicos
inseridos na educacdo por tal paradigma, e a partir da fundamentacdo adotada, os métodos e
técnicas didatico-pedagogicas foram selecionados (CUNHA, 2007; MORAN, MASETTO,
BEHRENS, 2013).

O software sobre adaptacdes cardiorrespiratdrias no recém-nascido foi concebido a partir
de uma abordagem problematizadora do conhecimento, visando a resolugdo de casos clinicos com
niveis crescentes de complexidade, de modo a favorecer o pensamento critico e a atividade
cognitiva, compreendendo a capacidade de procurar, selecionar e usar criticamente informacdes
por meio da pesquisa.

A ferramenta tecnolégica foi planejada para auxiliar a mediacdo pedagdgica da atividade
educacional, ndo substituindo o papel a ser desempenhado pelo educador, que seria um
facilitador/mediador da interacdo entre os educandos e o software. Também ndo foi dado ao
software o papel de panaceia dos problemas no processo ensino-aprendizagem, remetendo-nos a
importdncia da mediacdo sdcio-afetiva entre educadores e educandos na constru¢do do
conhecimento.

Desse modo, a problematizacdo foi adotada como metodologia de ensino, por meio do
Arco de Maguerez, que permite a construcdo e a reconstrucdo do conhecimento, tanto por
educadores quanto por educandos. O Arco de Maguerez baseia-se em situacdes-problemas
contextualizadas, as quais podem integrar conteudos interdisciplinares na resolucdo de tais
situacbes, 0 que exigiria dos educandos a conexao entre os saberes aprendidos em momentos
anteriores, com os saberes a serem interiorizados durante a atividade educacional.

A metodologia da problematizagdo tambem esta em confluéncia com o projeto politico
pedagdgico do curso de graduacdo em enfermagem da UFPE e com as Diretrizes Curriculares
Nacionais, que tém por objetivo uma formacéo critica e reflexiva, baseada no rigor cientifico e
intelectual, além da busca pela integracdo de conteudos.

Visando a integracdo de conteudos, delineou-se que o software permitiria a construgdo de

planos de cuidados de enfermagem, a partir de cada caso clinico dado, por meio do processo de
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trabalho em enfermagem. Para tanto, buscou-se uma associagdo entre a metodologia do Arco de
Maguerez e o processo de trabalho em enfermagem. Etapas inter-relacionadas e dinamicas
determinaram essa associacéo, cuja divisdo foi apenas didatica.

Essa associacdo foi planejada a partir da acomodacdo das cinco etapas que compdem o
Arco de Maguerez (observacdo da realidade; pontos-chaves; teorizacdo; hipdteses de solugéo;
aplicacdo a realidade) ao processo de trabalho em enfermagem (casos clinicos; sinais e sintomas;

integracdo dos saberes; diagnosticos, intervencdes e resultados; plano de cuidados).

Figura 2 - Arco de Maguerez e processo de trabalho em enfermagem planejado para o software.

Observagao da Realidade

Aplicacdo a Realidade W
Plano de Cuidados W

Diagndsticos,
Intervengdese
Resultados

Hip6teses de Solugdo
Teorlzagao
Integracdo de Saberes

Para cada uma dessas etapas, e na ordem apresentada, tentou-se organizar 0S casoS
clinicos/observacao da realidade; sinais e sintomas apresentados nos casos clinicos/pontos-chaves;
teorizagdo/buscar a integracdo de conteldos para construcdo de um plano de cuidados em
enfermagem; hipoteses de solugdo/diagnosticos, intervencbes e resultados de enfermagem;

aplicacdo a realidade/plano de cuidados de enfermagem construido.
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A primeira etapa a ser planejada, constou da exposicdo de um problema aos educandos,
mostrando uma visdo global do assunto a ser ensinado, que se compunha em um caso clinico sobre
adaptac0es cardiorrespiratorias no recém-nascido.

A segunda etapa foi baseada na identificacdo de varidveis ou pontos-chaves do
problema/caso clinico, compostos pelos sinais e sintomas apresentados, que se modificados
poderiam resultar na solugéo do caso em estudo. Nessa etapa ocorreu a construgéo da relacdo entre
o0s elementos presentes no caso clinico.

A terceira etapa fundamentou-se na explanacéo teorica do problema/caso clinico, por meio
de leituras e pesquisas, mostrando os conhecimentos que podem dar esclarecimentos ao assunto,
buscando a integracdo de contetdos para tentar construir um plano de cuidados de enfermagem,
utilizando-se de recursos visuais, audiovisuais e escritos.

A quarta etapa foi composta pelas hipéteses de solucdo do problema/caso clinico. Tais
hipo6teses foram representadas pela construgdo do plano de cuidados de enfermagem, por meio da
selecdo dos diagnosticos de enfermagem, intervencdes e resultados esperados. Na quinta etapa foi
avaliado o plano de cuidados de enfermagem concluido, representado a aplicacdo a realidade do
Arco de Maguerez.

Posteriormente ao planejamento da metodologia de ensino, definiu-se que a intervengéo
educacional consistiria de uma atividade de ensino autodirigida, na qual os estudantes teriam
acesso ao software educacional remotamente, tornando esse acesso independente de local e de
tempo. Permitindo aos estudantes que planejassem a situacdo e 0 momento mais adequados para a
realizacéo da atividade proposta.

O ensino autodirigido constitui-se em um dos principais fundamentos do paradigma
educacional emergente, porque é um dos meios que possibilitam a estruturacdo de estratégias de
aprendizagem ao longo da vida, centradas no estudante e na sua autonomia, denominadas de
aprender a aprender. Devem-se considerar alguns fatores para sua aplicagdo, como autodisciplina
dos estudantes, esforco de realizacdo, perseverancga, idade e nivel de estudos, que se encontram
diretamente associadas com a disposi¢do para o ensino autodirigido.

Com as principais diretrizes do ensino definidas, e a apesar da avaliagdo da aprendizagem
ndo ser um objetivo desta tese, adotou-se a Taxonomia da Aprendizagem Significativa de Fink

(FINK, 2003), para subsidiar a construcdo dos casos clinicos nos seis componentes que devem ser



41

despertados no estudante, para que ocorra uma aprendizagem significativa, e ndo apenas a
acumulacdo de conhecimento.

Segundo Fink, a aprendizagem se constitui em uma busca constante por dar significado
aquilo que foi aprendido. O significado dado ao conhecimento deve ser mais enfatizado do que o
quanto foi aprendido pelo estudante.

Dessa maneira, 0s casos clinicos foram planejados para estimular nos estudantes, conforme
0s seis pilares da taxonomia de Fink, a relembrar informacdes e ideias; aplicar pensamento critico-
reflexivo; articular conceitos e ideias; aprender sobre outros individuos; desenvolver novos
interesses; e aprender a aprender.

Os contetdos utilizados pelo software trataram sobre adaptacfes cardiorrespiratdrias no
recém-nascido, que foram fundamentados em Hockenberry e Wilson (2014), como também em
artigos cientificos que os complementassem, para a construcdo de trés casos clinicos, que
constituiram os cenarios educacionais.

Os casos clinicos foram planejados em niveis crescentes de complexidade, de modo que o
caso clinico subsequente exigisse do estudante a articulacdo de uma maior quantidade de saberes,
que o caso clinico anterior, a fim de construir os planos de cuidados de enfermagem, referentes a
cada um dos casos clinicos.

Os estudantes apenas poderiam acessar 0 caso clinico subsequente, apds a conclusdo do
plano de cuidados anterior, tendo que realizar a investigagdo de cada um dos casos, a inclusdo dos
diagnosticos de enfermagem, das intervencdes, dos resultados esperados e da avaliagdo. Apos o
cumprimento dessas etapas, 0 caso subsequente era liberado para navegacéo.

A construcdo do plano de cuidados de enfermagem foi fundamentada em Carpenito-Moyet
(2011), utilizando as terminologias da NANDA-I (North American Nursing Diagnosis
Association-International), NIC (Nursing Interventions Classifications) e NOC (Nursing
Outcomes Classifications).

O software também foi planejado para disponibilizar meios, que orientassem os educandos
na interacdo com o computador, havendo o controle do sistema sobre o processamento das acoes
realizadas pelos educandos, sendo permitido aos mesmos que obtivessem informacgdes sobre sua
localizagdo no ambiente do programa. Desse modo, buscou-se o controle sobre o processo de

navegacédo dos educandos, resguardando o direcionamento aos objetivos de aprendizagem.



42

4.2 DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE EDUCACIONAL

O desenvolvimento do software educacional ocorreu conforme descrito por Botti e
colaboradores (2014), que utilizaram cinco etapas. A primeira etapa constou da “definicdo do
tema, objetivos educacionais e publico-alvo”, seguida pela “definicdo do ambiente de
aprendizagem e modelagem da aplicagdo”, “planejamento da interface”, “tecnologias utilizadas e
implementacdo”, concluindo com a “avaliagdo do software educacional”.

Antes da descri¢do dessas cinco etapas, salientamos que o desenvolvimento do software,
passou por estudo e selecdo de metodologias junto a equipe técnica especializada, para escolha da
melhor técnica de modelagem frente aos objetivos desta proposta educacional.

As técnicas de modelagem permitem definir a aplicabilidade do software, dividindo o seu
conteddo em nds, escolhendo as melhores formas de navegacdo e delineando a organizacdo das
informagdes e as funcionalidades possibilitadas aos educandos.

O software ISA foi desenvolvido em parceria com o grupo de pesquisa Informatica no
Desenvolvimento da Educacéo e na Saude (iDEIAS — www.ideias.ufpe.br) situado no Laboratério
de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA), com equipe de professores e estudantes de informatica

em salde e design.

4.2.1 Definicéo do tema, objetivo educacional e piblico-alvo

Conforme relatado na revisdo da literatura, as abordagens tradicionais de ensino tém se
mostrado menos efetivas que abordagens inovadoras, diante de préaticas pedagdgicas relacionadas
a formacdo de profissionais para atencdo a salde da crianca, salientando a lacuna no conhecimento
de enfermeiros sobre as adaptacBes cardiorrespiratérias no recém-nascido (BANI-ISSA,
REMPUSHESKI, 2014; HA, 2014; McCROW, SULLIVAN, BEATTIE, 2014; HOPWOQOOD,
2016).

Desse modo, foi desenvolvido um software educacional sobre as adaptacOes
cardiorrespiratorias no recém-nascido, que pode ser empregado como “recurso didatico de ensino,
revisdo e/ou atualizagdo” na teméatica em pauta.

O objetivo do software educacional foi definido em consonancia com o0s saberes

especificos e gerais, necessarios para o cuidado direcionando ao recém-nascido e sua familia,
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enfatizando as adaptagdes cardiorrespiratorias. O objetivo principal foi tentar direcionar o ensino a
integracdo de contelidos, a partir da construgcdo de plano de cuidados de enfermagem, para casos
clinicos construidos em niveis crescentes de complexidade.

O publico-alvo do software educacional foi composto pelos graduandos do 8° periodo do
curso de enfermagem, da Universidade Federal de Pernambuco, campus Recife, por terem
vivenciado as disciplinas basicas da graduacéo, e maior parte dos modulos incluidos no ensino da
graduacao, além de nesse periodo estarem cursando a disciplina “Enfermagem na satide do recém-
nascido ao adolescente em servigos de média e alta complexidade”, na qual os conteudos sobre

adaptacOes cardiorrespiratorias no recém-nascido também sao trabalhados.

4.2.2 Definicdo do ambiente de aprendizagem e modelagem da aplicacdo

O software educacional sobre adaptacdes cardiorrespiratdrias apresenta caracteristicas de
desempenho técnico, interatividade, meta e aprendizagem baseada em problemas. Neste sentido, o
planejamento e desenvolvimento do software foram baseados em critérios de interacdo dos
educandos, fundamentacao pedagdgica, contetdo e programacdo. A interacdo educando-software
abrangeu a facilidade de uso, recursos motivacionais, adequacdo das atividades pedagdgicas,
adequacdo dos recursos de midia e interatividade.

A fundamentacdo pedagdgica envolveu a clareza epistemoldgica dos fundamentos
pedagdgicos que embasaram o desenvolvimento do software. O conteldo sobre adaptacdes
cardiorrespiratdrias abrangeu a pertinéncia, adequacédo a situacdo de aprendizagem, variedade de
abordagens e conhecimentos prévios, sendo categorizado em conteldo de formacdo geral e de
formacdo especifica, fatores que foram considerados na avaliacdo do software por painel de

especialistas. Quanto a programacdo, foi observado a confiabilidade conceitual e facilidade de uso.

4.2.3 Planejamento da interface

O planejamento da interface aconteceu de modo concomitante a etapa de modelagem da
aplicacdo, a fim de contemplar caracteristicas problematizadoras no desenvolvimento do software,
como autonomia, tratamento do erro de forma motivadora e criacdo de interface atraente, clara e

objetiva.
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Na apresentacdo do conteudo foram consideradas as caracteristicas dos softwares
educacionais, visando proporcionar interatividade e ampliacdo dos ambientes de ensino, incluindo
facilidade de navegacdo e acesso a ferramentas Uteis na construgdo do conhecimento, além de

cativar o interesse dos educandos.

4.2.4 Tecnologias utilizadas e implementacado

O desenvolvimento do software educacional sobre adaptacdes cardiorrespiratérias utilizou
as seguintes ferramentas: Java Enterprise Edition, para o desenvolvimento de um sistema Web
programado em Java e XHTML. Também foram utilizados o framework Hibernate e o sistema de
gerenciamento de banco de dados MySql.

Na etapa de implementacdo foram realizados a criacdo dos cadastros de categorias, de
perguntas e respostas, de usuarios e de administradores do sistema (usuarios externos), concepgao
das regras de acesso e criagdo de paginas do software educacional. Os usuarios do sistema sdo 0s

alunos e professores.

4.2.5 Avaliacdo do software educacional

Testes foram realizados continuamente com o software educacional pela equipe
responsavel, durante todo o seu desenvolvimento, a fim de que fossem assegurados os objetivos e
metas propostos originalmente. A equipe foi composta por uma enfermeira, professora da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), doutora em Enfermagem; por uma engenheira
eletricista, professora da UFPE, doutora em Ciéncia da Computacgdo; por um enfermeiro, mestre
em Enfermagem; e por equipe técnica especializada no desenvolvimento de softwares.

O software educacional, ap6s seu desenvolvimento, foi avaliado por um grupo de
especialistas, e posteriormente, utilizado por graduandos em Enfermagem, do Departamento de
Enfermagem, campus Recife, do CCS/UFPE.
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4.3 AVALIACAO DO SOFTWARE POR ESPECIALISTAS

4.3.1 Populacdo e amostra

A populacédo do estudo, no tocante a formacao de um grupo de especialistas, para avaliacao
do software, constituiu-se de docentes universitarios, com experiéncia na tematica pesquisada,
sendo estes o conjunto de individuos elegiveis para compor a amostra.

Os especialistas foram selecionados por meio da Plataforma Lattes, do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), utilizando-se amostragem ndo aleatdria do
tipo intencional, arrolando-se consecutivamente todos os especialistas que atendessem aos
critérios de inclus&o.

Desse modo, foram incluidos especialistas por sua atuacdo na pesquisa e na docéncia na
area de saude da crianca, com énfase no recém-nascido. Todos os especialistas foram selecionados
por meio dos critérios modificados de Fehring (1994), onde a pontuacdo minima a ser atingida foi

de cinco pontos.

Quadro 1 - Critérios sugeridos por Fehring para identificacdo de especialistas.

Critérios Pontuacao
Doutorado em Enfermagem ou area afim 2
Titulacdo de mestre em Enfermagem 4
Titulacdo de mestre em Enfermagem com dissertacdo relacionada a tematica em 1

estudo

Publicacdo de artigo em periddicos de referéncia

Artigo publicado com contetdo relevante a tematica em foco

Experiéncia clinica de pelo menos um ano na temética em estudo

N | DN

Certificado de pratica clinica relevante a tematica em estudo

Foram arrolados 30 especialistas, segundo os critérios de inclusdo adotados, porém 18
especialistas ndo responderam as solicitacGes de participagdo, e a amostra final de especialistas

constou de 12 especialistas.
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4.3.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu individualmente, em abril de 2018. Os especialistas
selecionados foram convidados a participar da avaliacdo do software educacional, por meio de
correspondéncia enviada por e-mail (Apéndice A). Aqueles que aceitaram participar do processo
de avaliacdo, foi encaminhado o questionario Pedactice, juntamente com instrucdes referentes ao
modo de respondé-lo, sendo solicitado o encaminhamento das respostas e de sugestdes por e-mail,
dando-se um prazo de 10 dias uteis.

O software desenvolvido foi avaliado por um grupo de especialistas, a fim de deduzir e
refinar sugestdes. Esse tipo de avaliagdo pressupfe que a sintese de andlises produzidas por um
grupo de individuos especialistas em determinado assunto, tenha o potencial de agregar
conhecimentos diversos ao desenvolvimento e avaliacdo do software (POLIT, BECK, 2011).

Ao grupo de especialistas foi empregada a técnica Delphi, a fim de definir um consenso
sobre a avaliacdo do software educacional desenvolvido, por meio da coleta de avaliacdes e
analise das mesmas, que foram reunidas em um documento contendo 0 consenso entre as
avaliacBes dos especialistas. Esse consenso foi encaminhado a todos os especialistas, para
anuéncia de que o consenso correspondia a opinido do grupo sobre o software educacional
(POLIT, BECK, 2011).

A realizacdo da técnica Delphi, para avaliacdo de recursos multimidias, deve ser
empregada em estagios avancados de desenvolvimento dessas ferramentas, possibilitando uma
ampla analise por meio dos diferentes conhecimentos dos especialistas envolvidos no processo. Os
especialistas envolvidos pdem-se na situacdo de usuarios do recurso multimidia avaliado, podendo
julgar a qualidade e a validade do mesmo, desde que tenham experiéncia pratica na area dos
saberes abordados na ferramenta, que tenham expertise e experiéncia no ensino dos contetdos

trazidos pela ferramenta.

4.3.3 Instrumento de coleta de dados

Os especialistas avaliaram o software educacional por meio do questionario Pedactice

(Anexo A). O Pedactice foi construido com o objetivo de auxiliar na avaliagcdo e selecdo de
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programas multimidias, a partir de pesquisas executadas por projeto homénimo, coordenado pela
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacgéo, da Universidade de Lisboa (COSTA, 1999).

Este questionario pode ser aplicado em softwares educacionais concluidos, antes de sua
aplicacdo com os educandos, para os quais a ferramenta foi desenvolvida. Desse modo, utilizamos
a ficha de sintese do potencial pedagdgico presente no questionario, por ser bem estruturada e
abrangente, facilitando também o entendimento dos critérios avaliativos, em detrimento da
descricdo detalhada do mesmo instrumento, criticada por ser muito extensa e de dificil
compreensdo (GODOI, PADOVANI, 2009).

O Pedactice considera a avaliacdo por educadores como eixo central em seu modelo de
andlise e reflexdo sobre o potencial pedagdgico de softwares educacionais, pressupondo que 0s
produtos multimidias, se avaliados isoladamente, ndo garantem a qualidade da aprendizagem,
entretanto tém o potencial de contribuir no processo de ensino-aprendizagem (COSTA, 1999).

Dessa maneira, 0 Pedactice possui trés planos inter-relacionados de avaliacdo: 1) Analise e
reflexdo de caracteristicas intrinsecas ao software; 2) Utilizacdo e a exploracdo pedagdgica da
ferramenta; 3) AquisicGes de aprendizagem que proporciona (COSTA, 1999). Esses trés planos
sdo condensados em dois tdpicos principais: “avaliacdo enquanto ferramenta de aprendizagem” e
“avaliacdo global do produto™.

Os topicos sobre avaliacdo sdo precedidos por um topico constituido por informagdes que
identificam o produto, como: titulo, data de edi¢do, tipo de software, conteddo principal, nivel
etario, nivel de ensino e area curricular a que se destina.

O tdpico sobre “avaliacdo enquanto ferramenta de aprendizagem” apresenta questdes
sobre: adequacdo curricular e relevancia do software; adequagdo aos utilizadores; objetivos de
aprendizagem; estratégias de exploracao e interatividade; autonomia na aprendizagem; interacdo
social.

Enquanto o tdpico sobre ‘“avaliagdo global do produto” traz questionamentos sobre:
qualidade global do produto (versatilidade, ferramentas); facilidade de aprendizagem e de
utilizacdo; qualidade do conteudo cientifico; qualidade da interface grafica; motivacao e satisfagcdo

global (do ponto de vista do aluno); pontos fortes e fracos.
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4.3.4 Anélise dos dados

A analise dos dados, gerados a partir das avaliacdes dos especialistas, foi baseada na
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que foi desenvolvida no Brasil, em meados dos
anos 1990, por Lefevre e Lefévre (2005). O DSC apoia-se epistemologicamente na Teoria da
Representagdo Social, sendo uma técnica de andlise qualitativa, que sintetiza discursos
semelhantes, por meio da sistematizacdo e padronizacéo dos valores, crencas e representacdes de
uma coletividade, permitindo aos pesquisadores a compreensdo de uma opinido desta coletividade
(LEFEVRE, LEFEVRE, 2005).

Dessa maneira, 0 processo de anélise teve inicio com a identificacdo dos especialistas pela
letra “E” mais nimero de ordenamento, de acordo com o recebimento do questionario Pedactice.
Com vistas a minimizar a margem de erros, no tocante a interpretacdo, ap6s uma primeira leitura
dos dados, foram definidos os discursos sinteses, e divididos os resultados entre os especialistas,
para analise.

A analise dos dados ocorreu a partir das respostas de cada um dos especialistas. Em cada
uma das respostas buscamos identificar expressdes-chave e ideias centrais, agrupando-as
conforme foram emergindo semelhancas e ancoragens, a fim de se construir os discursos sinteses,
que expressaram a compreensao do grupo de especialistas sobre o software educacional. A analise

final gerou um consenso do grupo de especialistas sobre o recurso multimidia avaliado.

4.4 USO DO SOFTWARE POR GRADUANDOS EM ENFERMAGEM

4.4.1 Local do estudo

O software, ap6s desenvolvimento e avaliacdo por especialistas, foi aplicado a estudantes
do curso de graduacdo em enfermagem, do Departamento de Enfermagem, do Centro de Ciéncias
da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), campus Recife, no estado de
Pernambuco.

O Departamento de Enfermagem da UFPE teve origem em 1947, e em 1961 tornou-se um
estabelecimento federal de ensino. No ano de 1988, ocorreu o primeiro processo de reformulacéo

curricular do curso de graduagdo, que proporcionou uma ampla discussdo com os diversos
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segmentos do curso, no sentido de identificar questdes desde o ponto de vista administrativo, até o
pedagdgico, a fim de estruturar uma nova proposta curricular.

Em 1991, a graduacdo passou por nova reforma curricular, integrando a formacao as
caracteristicas compativeis as necessidades da populacao, adequando-as ao mundo do trabalho em
enfermagem. E em 2010, aconteceu uma reforma curricular, atendendo as Diretrizes Curriculares
Nacionais, com base em concep¢des didatico-pedagdgicas construtivistas, que reforcaram a
formacéo profissional critica, reflexiva, criativa e autbnoma.

O projeto pedagogico construido em 2010, adotou como principio filoséfico que o
enfermeiro deve compreender o homem em uma visdo holistica, como um ser dindmico,
interagindo com o meio ambiente, inserido em um processo vital; deve exercer a profissdo como
pratica da assisténcia, do ensino, da pesquisa e da gestdo da assisténcia; deve fomentar acdes
educativas a partir de um modelo pedagdgico que valorize a humanizacdo e a cidadania,
desenvolvendo o compromisso com a concretizagdo dos principios norteadores do Sistema Unico
de Saude.

4.4.2 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo, no tocante aos graduandos em enfermagem, para aplicacdo do
software, constitui-se de estudantes do curso de graduacdo em enfermagem, do Centro de Ciéncias
da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco, campus Recife, no estado de Pernambuco.

Os graduandos elegiveis, para participacao no estudo, foram aqueles que estavam cursando
o 8° periodo letivo, desde que estivessem matriculados na disciplina “Enfermagem na satde do
recém-nascido ao adolescente em servicos de média e alta complexidade”, na qual os saberes a
cerca das adaptaces cardiorrespiratorias no recém-nascido sdo trabalhados.

Foram arrolados 31 estudantes, que consentiram em participar do estudo. Porém, 16
estudantes ndo acessaram o software, apesar das tentativas para participacdo dos mesmos. A
amostra final constou de 15 graduandos.
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4.4.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu com cada um dos estudantes em maio de 2018. Os graduandos
foram contatados durante aula tedrica da disciplina “Enfermagem na salde do recém-nascido ao
adolescente em servigos de média e alta complexidade”.

Nesse momento, 0s objetivos da pesquisa foram explanados a todos os estudantes que
compunham a turma do referido semestre, sendo explicado também como seria a participacdo dos
mesmos na intervencdo educacional mediada pelo software sobre adaptacfes cardiorrespiratorias
no recém-nascido, sendo-lhes apresentado o TCLE, para firmar o consentimento em participar do
estudo. Foi dada aos estudantes ampla liberdade, podendo ser mantido contato com o pesquisador
em caso de qualquer duvida.

Apbs consentimento, foram recolhidos os enderecos dos correios eletronicos dos
graduandos, que acessaram o formato eletrénico do software em seus préprios computadores, por
meio de link fornecido pelo pesquisador. O treinamento prévio dos estudantes ndo foi necessario,
pois o software educacional foi desenvolvido com o carater de ensino autodirigido.

Além do link para acesso ao software educacional, também foram enviadas aos graduandos
duas perguntas abertas, que passaram por pré-tese, para realizacdo da analise de dados, buscando-
se a reconstrucdo da experiéncia central, para compreensdo do conhecimento que o graduando tem
sobre si e sobre sua experiéncia (GIBBS, 2009).

A primeira pergunta deveria ser respondida antes do acesso ao software, e encaminhada ao
pesquisador, a fim de desvelar os conhecimentos interiorizados pelos estudantes sobre a atencdo a
salde da crianca, durante o percurso dos mesmos na graduacao. Constando da seguinte indagacao:
“conte-nos a respeito dos conhecimentos que vocé adquiriu sobre a satde da crianca e os cuidados
de enfermagem relacionados a essa populacdo, avaliando suas experiéncias tedricas e praticas,
além de seus interesses sobre esse tema”.

A partir da descricdo realizada pelos estudantes sobre esse questionamento, foi possivel
planejar, além das atividades direcionadas a todo o grupo, a individualizagdo do processo de
ensino, favorecendo a aprendizagem de cada um dos estudantes. Esse questionamento forneceu o
conhecimento sobre os participantes da intervencdo educacional, anteriormente a aplicagdo do

software, possibilitando a construcéo de estratégias para o progresso individual e de todo o grupo.
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Por outro lado, a segunda pergunta seria respondida ap6s a conclusdo das atividades
demandadas, sendo também encaminhada ao pesquisador. Esta pergunta relacionou-se a analise
sobre a aplicabilidade do software educacional, referindo-se aos resultados obtidos e aos
conhecimentos adquiridos pelos estudantes, por meio da mediacdo do processo de ensino pelo
software.

Dessa maneira, a analise sobre a aplicabilidade do software foi delineada por uma pergunta
aberta, respondida apds a conclusdao da intervencdo educacional, sendo: “relate sobre sua
experiéncia no ensino e na aprendizagem sobre as adaptacdes cardiorrespiratorias no recéem-

nascido, que foram mediadas por um software educacional”.

4.4.4 Andlise dos dados

No tratamento dos dados coletados, a partir dos graduandos em enfermagem, optou-se por
empregar o método da andlise de conteudo temaética, que consiste em um método empirico,
dependente do tipo de abordagem a que se dedica e do tipo de interpretacdo que se pretende como
objetivo. A analise de conteudo tematica se desdobra nas seguintes etapas: categorizacao;

inferéncia; descricdo e interpretacdo (MINAYO, 2013).

4.4.4.1 Categorizagao

Durante a analise do material, 0s nlcleos de sentido foram organizados em categorias que
orientaram a interpretacdo, seguindo referencial tedrico proposto por Minayo (2013). Neste
sentido, realizou-se a sintese do material coletado, com o objetivo de organiza-lo para a andlise, a
partir de categorias dadas a priori, de acordo com as sete rupturas paradigmaticas propostas por
Cunha (2007).

A andlise foi realizada a partir das etapas seguintes:

— Leitura flutuante das entrevistas transcritas: realizou-se a leitura para ter um contato direto
com o material transcrito a ser analisado e aprofundando-se do seu conteldo;

— Constituicdo dos nuacleos de sentido: compreendeu-se 0 universo estudado na sua
totalidade, e obedeceu as normas de validade qualitativas: exaustividade (foram

contemplados todos os aspectos do roteiro); representatividade (contém as caracteristicas
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do conteudo pretendido); homogeneidade (obedeceu aos critérios precisos de escolha aos
temas tratados, técnicas empregadas e aos entrevistados); pertinéncia (o material analisado

estd de acordo com os objetivos propostos do estudo).

4.4.4.2 Inferéncia

Apés a leitura exaustiva do material foi realizada a classificacdo para alcancar os nucleos
de sentido, no qual se realizou os recortes em unidades de registro - menor recorte de ordem
semantica podendo ser uma palavra, uma frase ou um resumo identificado no texto. Os nlcleos de
sentido favoreceram a compreensdo da unidade de registro e a categorizacdo, na qual se realizou o
agrupamento em razdo de caracteres comuns identificados como unidades de registro, sob uma

denominacdo geral, segundo os critérios semantico, sintatico, léxico e/ou expressivo.

4.4.4.3 Descricdo e interpretacio

O tratamento dos resultados abrangeu a inferéncia e interpretacdo relacionada ao material
coletado, obtidas pela sistematizacéo dos resultados com os objetivos do estudo e, pela construgédo
de conhecimento sobre os resultados procurando torna-los significativos. Os resultados foram
analisados, interpretados e inter-relacionados com a tematica proposta, utilizando categorias dadas
a priori, que consistiram nas sete rupturas paradigmaticas no meio educacional, conforme Cunha
(2007).

Com vistas a resguardar o sigilo dos graduandos que participaram da pesquisa, utilizamos
denominacdes ficticias. Os quinze graduandos foram denominados de G1 a G15, pela ordem em

que aceitaram participar deste estudo.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida em consondncia com a Resolugdo N° 466/2012 (BRASIL,
2012), foram respeitados os quatros referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo-maleficéncia,
beneficéncia e justica, havendo o compromisso em assegurar o sigilo e a privacidade das

informacdes obtidas durante a pesquisa, a qual ndo ocasionou nenhum risco fisico.
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Todos os individuos convidados a compor o estudo, tiveram a liberdade de se recusar a
participar ou de solicitar novos esclarecimentos, além de poderem retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa. Os pesquisadores comprometeram-se a arquivar todos os documentos
provenientes do estudo por um periodo minimo de cinco anos, a fim de viabilizar consultas
posteriores ao material gerado durante a pesquisa.

As informagdes foram coletadas apenas quando houve o entendimento da finalidade do
estudo pelos participantes, e ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) - Apéndice B.



54

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 SOFTWARE SOBRE ADAPTACOES CARDIORRESPIRATORIAS NO RECEM-
NASCIDO

Apos a realizagdo de cadastro, os estudantes tinham acesso a area do usuario do software,
por meio de login e senha. A pagina inicial (Figura 3) constou das seguintes informacgdes: nome do
curso, periodo de realizacao, professor responsavel e o status do curso, que pode ser modificado
para previsto, em andamento, bloqueado e concluido, a depender da necessidade do processo

ensino-aprendizagem.

Figura 3 - Pagina inicial do software.

. Sessdo timeout: 03:28

@iz

Seja bem-vindo ao seu espaco!

-

Veja os cursos em gue vocé esta matriculada:

+ Matricular-se em novos cursos

Professor

Codigo + Curso < Periodo & R . "
esponsavel ¥

Status < Agdes

Adaptagdes
CR1 cardiorrespiratorias no 18/04/2012 Raul Amaral de Araljo ¥ Concluido @ Abrir
recém-nascido

A partir da identificacdo do curso, os estudantes acessariam a pagina seguinte ao clicar no
botdo “Abrir”. Na pagina seguinte, foram disponibilizadas informacdes sobre a atividade a ser
realizada, como objetivos e metodologia. Nesta pagina (Figura 4) os estudantes teriam acesso aos
estudos de caso (marcada em laranja), dando inicio as etapas de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE).
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Ainda na pégina citada, encontra-se uma aba na cor verde, com quatro possibilidades:
“Curso: CR1”, “Estudos de Caso”, “Avaliagdo” e “Meus Cursos”. A primeira possibilidade mostra
0 curso em andamento. A segunda direciona o estudante aos estudos de caso. A terceira leva a
visualizacdo das avaliacbes do professor responsavel, referentes as atividades realizadas pelos
estudantes. E a quarta possibilidade mostra 0s cursos nos quais os estudantes podem estar
matriculados, pois o planejamento e desenvolvimento deste software levaram em conta a

possibilidade de aplica-lo em outras tematicas.

Figura 4 - Pégina principal do software, com direcionamentos a todo o sistema.

o CURSO: CR1Adaptacdes Sessio timeout 08 50
@ (/S,a/ cardiorrespiratorias no recém- Natalia
%~ nascido
Periodo: De 18/04/2018 até 01/05/2018 Curso: CR1 Estudos de Casos Avaliagéo Meus Cursos J-

.q’e CR1 = Estudos de Casos

Informacdes sobre o curso
Arquivos Disponiveis:
Ementa:

Os saberes que compoem o corpo de conhecimentos da Enfermagem, assim como outros conhecimentos
acad@micos, passaram por uma dicotomia durante sua construcdo. Assim, se faz necessario a rearticulacio entre
teoria e pratica, saber cientifico e saber popular, objetividade e subjetividade, ensino e pesquisa. Para tanto, uma
das possibilidades é a realizacdo da integracdo de contelidos, que pode ser utilizada na rearticulacdo de
conhecimentos, que sdo exigidos para o entendimento do objeto de trabalho da enfermagem. Diante do exposto,
propomos uma intervencao educacional mediada por um sistema sobre adaptactes cardiorrespiratorias no recém-
nascido, buscando a integracdo de conteudos na area de Enfermagem, por meio da resolucdo de problemas,
baseados em casos clinicos.

Objetives
Desenvolver um plano de cuidados de Enfermagem para cada um dos casos apresentados, partindo dos
saberes adquiridos até este momento em sua vida académica.

Depois de clicar na aba verde em “Estudos de Caso”, o estudante ¢ direcionado a tela com
o0s trés casos clinicos disponibilizados (Figura 5), onde se encontra a definicdo de cada um dos
casos, com uma descricdo sucinta de todos, além do status (previsto, em andamento, bloqueado e

concluido).
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Figura 5 - P4gina contendo os trés casos clinicos que compuseram a intervencdo educativa.

. CURSO: CR1Adaptacoes Sessio imeout: 03:43
@ cardiorrespiratérias no recém- Paule Diniz
%~ nascido
Pericdo: De 18/04/2018 até 01/05/2018 Curso: CR1 Estudos de Casos Avaliacao Meus Cursos l

/ 2 CRI1 = Estudos de Casos

1

Cadigo ¢ Caso & Descrigao ¢ Status ¢ Acdes

Taquipngia transitéria do recém-

nascido ¥ Concluido @ Abrir

— Sindrome do descenforto
= respiraiér?: Em Andamento & Abrir

Recem-nascido (RN} do sexo
Transposico dos grandes feminino. sem in acdes
52 Srandes = 2o ki Em A e Abrir
vasos da base sobre o pré-natal, com 12 dias Em Andamento L
de vida, hospita

EC2

1

No botdo “Abrir” da figura acima, o estudante tem acesso ao caso clinico apresentado,
tendo como etapas subsequentes a investigacdo, o planejamento, a implementacéo, os resultados
esperados e a avaliacdo. Essas cinco etapas fizeram paralelo com as etapas do Arco de Maguerez,
visando a problematiza¢do no desenvolvimento do plano de cuidados de enfermagem. Além da
problematizacdo, outro objetivo era a integracdo de contetdos.

E para realizar a integracdo de conteudos, foi ofertado no sistema a oportunidade de
visualizar vérios tipos de informagdes, como textos, imagens e videos, tendo por finalidade ofertar
condigdes de entendimento de cada um dos casos, em pontos-chaves da investigacéo, facilitando a
entendimento de aspectos anatémicos, fisioldgicos, patoldgicos, semioldgicos, bioquimicos,
dentre outros.

O entendimento dos saberes disciplinares, contidos em cada um dos casos, Vvisou 0
direcionamento a articulacdo entre esses saberes, para a elaboracdo do plano de cuidados de
enfermagem, pois o estudante apenas desenvolveria o plano baseado em seus conhecimentos, em
suas pesquisas, e nas informacdes ofertados no sistema.

Desse modo, exemplificamos com a tela inicial do terceiro estudo de caso (Figura 6). Na
porcdo inferior da tela, estdo identificados dois termos, que poderiam dificultar o entendimento da
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investigagdo sobre a tematica tratada. O estudante, neste caso, teria a possibilidade de clicar no

termo grifado em azul, e ter acesso a videos e artigos técnico-cientificos.

Figura 6 - Pagina inicial (investigacdo) do estudo de caso.

o CURSO: CR1Adaptacoes

v w/ cardiorrespiratorias no recém-

“-—-_._.—-—-/ -
nascido

Pericdo: De 18/04/2018 até 01/05/2018 Curso: CR1

-2 CR1 = EC3: Transposicdo dos grandes vasos da base

I B Investigagio

Sessdo timeout: 03:42

Natélia

Estudos de Casos Avaliagao Meus Cursos J-

r Investigacdo
Analise o estudo de caso 8 seiju

T, 0 as informag des

ao planejamento da assisténcia de Enfermagem.

Transposicéo dos grandes vasos da base

Descrigao:

Recém-nascido (RN) do sexo feminino, sem informacdes sobre o pré-
natal, com 12 dias de vida, hospitalizada em unidade de terapia
intensiva, tendo episodios de clanose perioral e dispneia durante a
amamentac&o e o choro. Apds avaliacBo propedéutica e por imagens,
foi diagnosticada col
Estenose Pulmonar
Também existe
desenvolv,

Transposicio dos

o] risco de

becunddria & hipoxemia.

0 Coragao: Visao Interna

Direita Esquerda

Salientamos o controle exercido pelo sistema na navegabilidade, impedindo o acesso a

etapa subsequente sem a conclusédo da etapa anterior. Na porc¢do superior da Figura 6, a primeira

etapa do plano de cuidados estd marcada em laranja, a investigacdo. Logo abaixo, novamente

vemos a defini¢do da etapa investigacdo, com uma area verde, de cinco possiveis, mostrando que

esta € a primeira etapa a ser cumprida.

Na Figura 7, destacamos a etapa de investigacdo, dada como concluida, e a etapa de

planejamento, que se encontra em andamento. Nesta etapa, 0s estudantes incluiram os

diagnosticos de enfermagem, a partir de um banco de dados criado com esta finalidade, bastando

clicar no botdo “+ Adicionar Diagnostico” (Figura 8). Nas etapas subsequentes, foram

acrescentados aos diagndsticos tanto as intervengdes, quanto os resultados esperados pertinentes,

de acordo com o julgamento dos estudantes.
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Figura 7 - Péagina do planejamento do estudo de caso.

. CURSO: CR1Adaptacoes Sessio timeout 08:32
” w.a/ cardiorrespiratorias no recém- Netdlia "/
%" nascido
Pericdo: De 18/04/2018 até 01/05/2018 Curso: CR1 Estudos de Casos Avaliagao Meus Cursos L

é CRI1 > EC3: Transposicao dos grandes vasos da base

s igac II} i I| do ” I Esperados ” | Avaliagio

."“ Planejamento

| A partir das informagdes plahItes no estude de caso, formule disgndsticos de Enfermagem, a fim de prestar @ melhor assisténcia
possivel.

I + Adicionar Diagnostico I

e | <a R

Termo < Eticlogia < Sinais e Sintomas + Acoes

Menhum Registro Encontrado

14| <a e

| 4 Voltar | M Salvar » Avangar |

Apos clicar no botdo “+ Adicionar Diagnostico” (Figura 8), a tela a seguir seria exibida,
permitindo que os estudantes adicionassem quantos diagnéstico acreditassem ser necessarios para

o0 plano de cuidados, a partir de banco de dados criado para essa finalidade.

Figura 8 - Adicéo dos diagnosticos de enfermagem.

Diagnésticos Disponiveis

Nomenclatura: *

[

Etiologia (relacionado a): *

Sinais e sintomas (evidenciado por). *

| + Adicionar |
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A nomenclatura do diagnostico estd contida em banco de dados, porém a definicdo da

etiologia, e dos sinais e sintomas s&o inseridos pelo estudante, a partir de seus julgamentos,

construidos na etapa de investigacao.
Nas figuras abaixo, exemplifica-se o0 seguimento da construcéo do plano de cuidados.

Figura 9 - Diagnostico de enfermagem sendo adicionado.

Diagnosticos Disponiveis

Nomenclatura: *
|Padrﬁo ineficaz de alimentac3o do lactente

Etiologia (relacionado a): *
| Relacionada & dispneia durante agdo

Sinais e sintomas (evidenciado por):. *

I Evidenciado por cianose perioral|

Figura 10 - Disposicédo do sistema apos adi¢do de diagndstico.

Diagnostico inserido com sucessol

[ v igagh H > j h 3 = || B Es | B Avatiags

\/ .
4 Planejamento
A pﬁ!‘fl das informagdes presentes no estudo de caso, formule disgndsticos de Enfermagem. a fim de prestar a melhor assisténcia

possivel.

+ Adicionar Diagnostico

| [1] || m
Termo & Eticlogia < Sinais e Sintomas ¢ Acbes
Padréo neﬁczﬂzﬁg:ellmenmgao do Relaumn:g;z‘glns‘gqngfdurame Evidenciado por cianose perioral | % Remover |
e [ =l

» Avangar

|4 Valtar | 8 salvar
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Figura 11 - Inicio da etapa de implementacao.

v Planejamentnl [ Implememngii|

‘ + Investigagio

Implementacao
Tendo slencade os diagnostices de Enfermagem, opte pelas intervencdes a serem realizadas para cada uma das situagdes encontradas

Diagnéstico Termo & Intervencoes Agoes
Padriic ineficaz de alimentagdo do lactents | I + Adicionar Intervengdo I ‘
4 Voltar @ Salvar ¥ Avangar

Figura 12 - Adicdo de intervencdo de enfermagem.

r

1
* Intervencao adicionada com

‘ + Investigagio

< e | e

sucessol

v %
Implementacdo

Tendo elencade os disgndstices de Enfermagem, opte pelas interventdes & serem reslizadas para cada uma das situagdes encontradas.

Diagnéstico Termo % Intervencoes Agdes
Padrie ineficaz de alimentagfic do lactents [1]-Alimentago por sonda enteral @ + Adicionar Intervengdo
4 Voltar B Salvar » Avangar

A cada etapa avancgada, os estudantes eram direcionados a etapa seguinte, sempre com
mensagens indicando que a a¢édo havia sido bem sucedida, como nas Figuras 10 e 12. Assim como
a adicdo dos diagndsticos de enfermagem, a adigdo das intervengdes e dos resultados esperados
possuia banco de dados proprios, permitindo aos estudantes que selecionassem os dados mais
adequados, em sua percepcao.
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Figura 13 - Adicdo de resultados esperados.

+ Investigagio 4 ji L4 Ho [ 3 Esperados

» Resultados Esperados
GCite as mudantas esperadas apds a implementag o dos cuidados de Enfermagem

Diagnostico Terme & Intervengdes Resultados Esperados Actes

Padréo ineficaz de alimentagio do

[1]:Adaptac 8o do recém-nascido Adicionar Resultado
lactente ]

[1]:Alimentag&o por sonda enteral + Esperado

+ Voltar B Salvar A Cay

5.2 AVALIACAO DO SOFTWARE

Esta secdo descreve os resultados da validacdo do software, realizada por grupo de
especialistas, que foram arrolados a partir de pesquisa na Plataforma Lattes, do CNPg, como
descrito na se¢do “Método”. No total, 12 especialistas responderam a pesquisa. Todos tinham, no
minimo, a formacdo de mestres em suas areas de atuacdo, portanto, com plena capacidade para
realizar tal avaliacéo.

A andlise das respostas contidas no Pedactice permitiu avaliar o software sob dois
aspectos: enquanto ferramenta de aprendizagem (Quadro 2) e a apreciacdo global do software
(Quadro 3), sendo apresentado a seguir, um consolidado das avaliacdes realizadas pelo grupo de

especialistas. A andlise do material coletado foi realizada como descrito na secéo 4.3.
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Quadro 2 - Consolidado da avaliacdo enquanto ferramenta de aprendizagem (continua).

Avaliagéo enquanto ferramenta de aprendizagem

Adequacéo e relevancia curricular

A utilizacdo do software como ferramenta de
aprendizagem direcionada ao graduando em
Enfermagem foi adequada, tendo relevancia
curricular. Pois incorporou contetdo, método,
inovacao e criatividade, elementos
imprescindiveis no contexto didatico e
pedagbgico. Além de estimular o “aprender a
aprender” e a pesquisa sobre o tema. Bem como
a utilizacdo do método de estudo de caso,
facilitando a integracdo teoria-pratica, e
desenvolvimento de olhar clinico mediante a

contextualizagdo das diversas situagdes.

Adequacédo aos usuarios

Adequado ao publico alvo.

Objetivos de aprendizagem

Adequados de acordo com as cinco etapas para a
elaboracdo do plano de cuidados.

Estratégias de exploracéo e

Interatividade

A metodologia utilizada é bastante atual e
interativa, uma vez que permite ao académico se
situar no contexto da futura pratica profissional,
fomentando a postura, e tomada de decisdo, as
quais serdo esperadas em um futuro préximo,
enquanto profissional. Porém, a ferramenta
poderia ser mais interativa, explorando aspectos
que melhorem a visibilidade de estruturas
relacionadas ao tema, pois 0s icones estavam

pequenos.
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Quadro 2 - Consolidado da avaliacdo enquanto ferramenta de aprendizagem (conclusao).

Avaliagéo enquanto ferramenta de aprendizagem

A estrutura do curso coloca o aluno como
protagonista no cendrio da pratica clinica. E ao
considerar a bagagem tedrica que o educando
traz consigo, valorizando-a, e fomentando a
discussdo entre os diversos saberes, a ferramenta
Autonomia na aprendizagem favorece a autonomia na aprendizagem e torna o
educando sujeito deste processo. No entanto, é
necessario trazer mais elementos que estimulem
0 senso critico-reflexivo dos estudantes, como
sugerir um numero maior de artigos cientificos

para leitura complementar.

Nas avaliacOes referentes a qualidade do software, enquanto ferramenta de aprendizagem,
observou-se que o software permite maior acessibilidade aos contetdos, além de uma maior
autonomia aos alunos. Essa autonomia foi relacionada a facilidade de acesso ao software em
termos de local e horario, que podem ser estabelecidos pelos estudantes.

As avaliacBes do software também ressaltaram suas qualidades como suporte ao processo
de ensino-aprendizagem, porque ele incorpora em sua estrutura contetido concernente a tematica
definida, métodos de ensino adequados, como também o fato de contribuir para estimular os
estudantes a serem protagonistas nos cenarios de préatica clinica.

A utilizacdo do software como ferramenta de aprendizagem também foi dada como
adequada, pelo direcionamento do mesmo aos graduandos em Enfermagem, possibilitando o
desenvolvimento de habilidades para constru¢édo do plano de cuidados de Enfermagem.

Quanto a apreciacdo global do software, foi possivel analisar qualidades relacionadas ao
conteddo e a aparéncia, compreendendo a analise dos itens que a ferramenta educacional explora

de maneira efetiva, assim como a facilidade, ou dificuldade, para entendimento de suas fungdes.
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Quadro 3 - Consolidado da apreciacgéo global do software (continua).

Avaliacéo global do software

Qualidade global

A ferramenta permite maior acessibilidade aos
temas abordados, versatil e simples de manusear,
podendo ser acessada de dispositivos moveis. A
ordem dos itens apresentados e flexibilidade no
manuseio também remetem a qualidade do

software.

Facilidade de aprendizagem e de

utilizacéo

E de facil utilizacdo até mesmo para quem nio
tem tanto dominio da informatica, pois a
interface do software é de facil identificacdo e
manuseio. Desse modo, favorece o processo de
ensino-aprendizagem, sendo finalizado mediante
a avaliacdo do plano construido em cada caso
clinico, respeitando as etapas da elaboracdo do

plano de cuidados.

Qualidade do contetdo cientifico

O conteudo cientifico foi de qualidade, trazendo
patologias do recém-nascido, e relacionando-as
com a sistematizacdo da assisténcia em
Enfermagem. Sugeriu-se modificar o termo
membrana hialina, por Sindrome do Desconforto
respiratorio (SDR), além de acrescentar imagens
radioldgicas classicas, para acompanhar cada um

dos casos clinicos.

Qualidade da interface grafica

Adequada. Porém, ha figuras anexas que estdo

pequenas, podendo prejudicar sua visualizagao.

Qualidade dos materiais de suporte e
Possibilidade de utilizacdo em rede

Devido a facilidade do acesso a rede online pelos
estudantes, facilita o uso do software nos tempos
pos-horério da sala de aula, sendo uma boa

ferramenta para utilizagdo em rede.
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Quadro 3 - Consolidado da apreciacdo global do software (conclusao).

Atrativo para os estudantes, por meio da forma
Motivacao e satisfacao global como os contetidos foram abordados, e pelo facil

manuseio do software para realizar o curso.

Forma como abordou o contetdo. Facilidade de
manuseio e  praticidade da interface.
Pontos fortes Aplicabilidade na pratica, dos conhecimentos
tedricos da Enfermagem. Linguagem adequada

para o publico.

Interatividade, podendo ter um espaco de
Pontos fracos discussdo coletiva sobre o caso. Falta de

sugestdes bibliogréficas.

Desse modo, o software foi tido como facilitador do processo de ensino-aprendizagem, ao
permitir o direcionamento a pontos chaves dos casos clinicos, baseando a construcdo do plano de
cuidados em evidéncias cientificas. Também foi citado que a ferramenta respeita as etapas de
elaboracdo do plano de cuidados, fato que favorece o processo de ensino-aprendizagem.

Os avaliadores ressaltaram como pontos fortes do software: a forma como abordou o
conteldo sobre adaptacdes cardiorrespiratdrias no recém-nascido; a facilidade no manuseio; a
praticidade da interface; e a aplicabilidade préatica de conhecimentos tedricos.

Os pontos fracos citados foram: interatividade; a falta de sugestdes bibliogréaficas; a
necessidade de melhorar os objetivos a serem alcancados; e clareza na leitura dos casos clinicos,
adequando alguns termos, como por exemplo, a substituicdo da palavra crianca, por recém-nascido
ou neonato, e do termo doenca da membrana hialina, por sindrome do desconforto respiratdrio.

A partir das respostas do painel de especialistas, passamos as readequacfes que foram
propostas, a fim de implementar o processo de ensino-aprendizagem mediado pelo software, e
investigar a aplicabilidade do mesmo, na perspectiva dos graduandos em Enfermagem. Todos 0s
pontos fracos citados pelos especialistas foram revistos, antes da aplicacdo do software
educacional aos estudantes de enfermagem.

Desse modo, entramos em contato pessoalmente com os graduandos do 8° periodo do

curso de graduacdo em enfermagem, inserindo a pesquisa na disciplina “Enfermagem na salde do
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recém-nascido ao adolescente em servigos de média e alta complexidade”. A todos os estudantes
presentes foram explicados os objetivos e a finalidade da pesquisa, para posterior consentimento

na participacao.

5.3 PERCEPCAO SOBRE O USO DO SOFTWARE POR GRADUANDOS EM
ENFERMAGEM

O consentimento de 31 estudantes foi obtido para participacdo na pesquisa. Foram
coletados os enderecos dos correios eletronicos de todos, para envio de link e instrumentos
avaliativos do software. Ap6s dez dias, 15 estudantes tinham participado da intervencéo,
acessando o software, e elaborando o plano de cuidados para os trés casos clinicos descritos, além
de responderam aos questionamentos enviados. Foi tentado contato com restante dos estudantes
que se dispuseram a participar do estudo, mas sem sucesso.

A anélise dos dados, coletados com os estudantes, permitiu a relagdo dos mesmos com as
rupturas paradigmaticas delineadas por Cunha (2007), emergindo a associagdo com quatro
rupturas: a ruptura com a forma tradicional de ensinar e aprender; a reorganizacdo da relacdo

teoria e pratica; a reconfiguracdo dos saberes; a mediacao sécio-afetiva.

5.3.1 Ruptura com a forma tradicional de ensinar e aprender

A ruptura com a forma tradicional de ensinar e aprender é caracterizada pelo modo como o
conhecimento é construido. Essa ruptura prevé que o conhecimento produzido fora da esfera da
l6gica experimental também € valido, admitindo a incorporacdo da dimensdo socio-historica do
conhecimento, além da unido entre sujeito e objeto nesse processo.

Essa ruptura adentra no contexto das mudancas provocadas na producdo do conhecimento
com o advento da internet e das tecnologias, que marcaram a transicdo de uma sociedade
industrial para uma sociedade do conhecimento. Os saberes tornaram-se mais acessiveis, e a
quantidade de saberes disponiveis para consulta aumentou exponencialmente.

Na educacdo superior, a acessibilidade e a quantidade de saberes disponiveis aos alunos

vém modificando a préxis educacional, pois tém tornado insuficiente apenas a transmissao de
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conhecimento do professor aos estudantes, como método de ensino, sendo necessarios outros
meios para conduzir o ensino.

Nesta tese, empregamos um software educacional para mediar o ensino sobre adaptac6es
cardiorrespiratdrias no recém-nascido, utilizando os recursos ofertados por essa ferramenta, como
0s visuais, audiovisuais e escritos. O software ndo teve por finalidade substituir o professor na
mediacdo do ensino, mas sim, possibilitar uma maior oferta de recursos multimidias e maior
atratividade no ensino da tematica proposta.

Desse modo, foi relatado que:

“Geralmente utilizo varios recursos como ferramentas de ensino e de

aprendizagem, principalmente aqueles baseados na internet (G1).”

O relato do estudante mostra a importancia dos recursos multimidias nas formas de
condugdo do ensino, rompendo com as formas tradicionais de ensinar e aprender. Tais recursos,
aliados ao acesso a internet, tém estimulado nos estudantes a autonomia no processo de ensino-
aprendizagem e a habilidade de aprender a aprender.

Nesse contexto, o software, que abordou as adaptacBes cardiorrespiratdrias, empregou a
SAE para o desenvolvimento de planos de cuidados. O ensino mediado pelo software foi assim
definido:

“Facilitou o entendimento sobre o processo de trabalho e a SAE bem
qualificados, além do incentivo ao registro, uma das principais ferramentas para

se obter uma boa assisténcia (G9).”

O relato sobre a facilitacdo do entendimento por meio do software permeia a ruptura
paradigmatica que as praticas pedagogicas tém vivenciado, frente a complexidade dos problemas
na formacdo académica. As tecnologias inseridas, como ferramentas facilitadoras no ensino,
adentram em uma modificacdo na cultura educacional baseada no tecnicismo, para uma cultura
que privilegia o aprendizado em uma sociedade conectada e interligada, que torna a simples
transmissdo de que torna a transmissdo de conhecimentos insuficiente (BEHAR, 2009; BEHAR,
2013).
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Nesse cenario, a utilizagdo das TIC tem sido um dos dinamizadores dessa transicdo, e
consequente modo de ruptura com a forma tradicional de ensinar e aprender. As TIC ndo podem
ser tratadas como uma panaceia aos problemas educacionais, mas podem ser empregadas como
ferramentas mediadoras do ensino, facilitando, entre os estudantes, o desenvolvimento de graus
crescentes de autonomia, atitudes de acgdo-reflexdo-acdo e a habilidade de aprender a aprender
(GONZALEZ, RODRIGUEZ, SENTI, 2012; SHIN, KIM, 2013, CANALETA et al., 2014).

Portanto, o ensino mediado pelo software adentra nas exigéncias de novas formas de
pensar as atividades pedagoOgicas na educacdo superior, advindas com a sociedade do
conhecimento, que emergiu em paralelo as TIC criadas no século XX. Os métodos e as técnicas de
ensino tradicionais, centrados no educador, vém sendo reavaliados, a partir da relevancia dada ao
ensino dirigido a aprendizagem e as habilidades do estudante (LEVY, 2010; MORAN,
MASETTO, BEHRENS, 2013).

Na educagdo superior, as modificagbes que vém ocorrendo no ensino, tém sido
denominadas de inovacdo pedagdgica, ocorrendo concomitantemente & mudanca de paradigma
educacional, por meio da ruptura entre um paradigma educacional conservador e um paradigma
educacional emergente, e muitas vezes com a incorporacdo de tecnologias nas metodologias de
ensino (MORAES, 2012; MORAN, MASETTO, BEHRENS, 2013).

O paradigma educacional conservador ¢ fundamentado na transmissdo e na memorizagao
de conteddos, centrando-se na figura do educador, que seria o detentor e transmissor do
conhecimento. O estudante seria o receptor do conhecimento transmitido pelo educador. O
paradigma emergente busca um processo de ensino centrado no estudante, objetivando o
desenvolvimento de habilidade relacionadas no aprender a aprender, no aprender a fazer, e no
aprender a ser (LEITE; ZABALZA, 2012).

Dessa maneira, a ruptura com a forma tradicional de ensinar e aprender, deve ser analisada
a partir da influéncia do arcabougo tedrico-metodoldgico construido pela ciéncia moderna, que se
estruturou num pensamento logico-matematico, na dicotomizacdo entre sujeito e objeto, na
disjuncdo e no reducionismo para explicagdo de fenémenos complexos (SANTOS, 2011; MORIN,
2013).

Nessa perspectiva, a produgdo do saber assentou-se no conhecimento advindo de fatos

testaveis, na representacdo da natureza pela matematica. Os conhecimentos que escapavam desses
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principios eram caracterizados como pseudociéncia (SANTOS, 2011; MORAN; MASETTO;
BEHRENS, 2013).

A ruptura com a forma tradicional de ensinar e aprender requer a adocdo de um paradigma
educacional emergente, que no nosso caso, foi associado a mediacdo do ensino por software
educacional, reconhecendo-se a existéncia de outras formas de produzir conhecimento, que
relevam a historicidade, a insercdo social e o protagonismo dos educandos, e reorganizam a
relacdo entre teoria e pratica, como condices para uma aprendizagem significativa (SANTOS,
2010; SANTOS, 2011).

A adocdo do paradigma educacional emergente na educacdo superior, como modelo
tedrico que fundamente a aplicacdo das TIC, pode colaborar com o incentivo e o estimulo dos
educandos em aprender, tornando o conteldo significativo para cada um dos educandos a aprendé-
lo, convergindo para uma aprendizagem significativa (MASETTO, 2012)

No entanto, uma mudanca de pensamento e postura pedagogica, que por si s6 € uma
atitude desafiadora e reflexiva, constitui-se em uma provacao para a realidade educacional na
educacdo superior, que é um dos segmentos educacionais mais cristalizados, fortes e estaveis na
sociedade (MORAN; MASETTO; BEHRENS, 2013).

Trata-se, portanto, de uma quebra de modelo e de pensamento, ndo somente do ensino e da
aprendizagem, mas da prépria concepc¢do de universidade e de seu papel, sedimentada ha séculos
na sociedade e no cendrio educacional, como um segmento produtor e detentor de conhecimentos,
que pouco se articulou as mudancas estruturais no processo de ensino ao longo dos anos (LEITE;
ZABALZA, 2012; MASETTO, 2012).

Essas mudangas estruturais exigem habilidades como o aprender a aprender, a pesquisar, a
criar, pois os saberes rapidamente se tornam obsoletos, pelas constantes alteragfes no
conhecimento produzido, aliadas a divulgacdes cada vez mais velozes. Os estudantes deverdo
adquirir habilidades que os tornem capazes de navegar pelos conhecimentos construidos com
seguranca e confiabilidade, pois apenas conhecer o conteddo de determinados livros ou disciplinas
também pode cair na obsolescéncia.

De acordo com a Taxonomia de Fink, o componente relativo a habilidade de aprender a
aprender, interage diretamente com a ruptura com a forma tradicional de ensinar e aprender. E
nessa pesquisa, podemos observar que essa habilidade tem sido associada aos recursos

multimidias, superando a transmissdo de saberes, e possibilitando aos estudantes tornaram-se
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capazes de aprender ao longo da vida, por meio da aprendizagem autodirigida e significativa
(SIMMS, GEORGE, 2014).

A relacdo educador-educando e a mediacdo da construcdo do conhecimento por
tecnologias € algo a ser discutido profundamente. O ensino ja ndo pode ter como objetivo
transmitir todos os saberes aos estudantes. A quantidade de informacGes disponiveis ampliou-se
imensamente, fazendo o foco do ensino ser exigido a modificar-se para o aprender, a facilitar a

aquisicdo de habilidades de aprender a aprender pelos estudantes.

5.3.2 Reconfiguracdo dos saberes

A reconfiguracdo dos saberes € uma ruptura chave, pois almeja anular ou reduzir as
classicas dualidades existentes entre o saber cientifico e o saber popular, teoria e pratica,
objetividade e subjetividade, buscando uma compreensdo que integre as diversas fontes do
conhecimento.

Nesse tocante, observamos 0s seguintes relatos que se referiram a essa ruptura:

“Os conhecimentos adquiridos sobre a satde da crianga formam profissionais
capazes de estabelecer um didlogo entre a diversidade de saberes que nos
deparamos no cotidiano (G3).”

“Entendo que para um bom papel assistencial no cuidado ao recém-nascido sao
necessarios varios conhecimentos, como fisiologia fetal, mecanismos de
transicdo do feto para a vida extra-uterina, e como o recém-nascido se adapta ao

meio ambiente (G7).”

Os estudantes possuiam uma compreensdo sobre a necessidade de articular e integrar
diversos saberes para atuar frente as demandas da atencéo a saude da crianca. Nessa perspectiva, a
religacdo dos saberes tem sido enfatizada na formagdo universitaria, devido a necessidade de
multiplos enfoques para a compreensdo de problemas que sdo cada vez mais multidimensionais,
referindo-se a interdisciplinaridade como forma de p6r em contato os diferentes saberes, a fim de

enfrentar problemas relacionados a simplificagdo das abordagens educacionais (MORIN, 2013a).
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Com a utilizacdo do software e os recursos multimidias possibilitados pelo mesmo, foi
possivel buscar a articulacdo e integracdo dos conteudos, na constru¢do do conhecimento pelos

educandos, inserindo informagdes Uteis para a compreensdo do contetdo, como o relato a seguir:

“Gostei bastante da iniciativa de colocar um artigo explicando um termo

cientifico, como exemplo a colestase (G2).”

Desse modo, a constru¢cdo do conhecimento, e ndo apenas sua transmissdo, conforme
descrito por Edgar Morin (2012, 2013b), assentar-se-ia na elaboracdo de um pensamento
complexo, religando e contextualizando os saberes, para a compreensdo de realidades
multidimensionais, apesar do entendimento da impossibilidade de se adquirir a completude do
conhecimento.

Nesse sentido, a religacdo e a contextualizacdo dos saberes tém sido enfatizadas na
educacdo superior, devido a necessidade de multiplos enfoques para a compreensdo do
conhecimento humano, referindo-se a interdisciplinaridade como forma de p6r em contato os
diferentes saberes, a fim de enfrentar problemas relacionados a simplificacdo das abordagens
educacionais, na qual para compreender tudo, bastaria a dissec¢do, desmontagem, decomposicao e
analise de tudo, até a unidade elementar (MORIN, 2013a).

Essa simplificacdo de modo algum foi irrelevante, pois aliada ao determinismo para
solucdo dos problemas na area da saude, alcangou avangos substanciais, que ocasionaram o
surgimento de inumeras disciplinas e especialidades. Porém vem se tornando insuficiente no
alcance da resolutividade na atencdo a satde (CANGUILHEM, 2011; FOUCAULT, 2014).

5.3.3 Reorganizacdo da relacdo teoria e pratica

A reorganizacdo da relacdo teoria e pratica € um dos indicadores mais presentes, quando
ocorre alguma ruptura entre o paradigma educacional conservador e 0 emergente. A pratica, nesse

contexto, ndo é a simples aplicacdo e confirmacdo da teoria, sendo a sua fonte.
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“Nas aulas e nos estagios vemos estudos de casos comuns na rotina e no cenario
da enfermagem na saude da crianga, e com isso fazemos uma correlagdo com o
ensino (G2).”

“Baseada na teoria e pratica que estou tendo em sala de aula/hospitais,
reconheco a importancia da triade crianca, familia, profissional, que é muito

importante, pois um se apdia no outro, para alcancar salde e bem-estar (G10).”

Por meio dos relatos analisados, observamos a ressignificacdo da pratica e da sua relagédo
com a teoria, visto que a ultima foi supervalorizada pelo pensamento I6gico-matematico, fundador
de uma producdo do saber assentada no conhecimento advindo de fatos testaveis, passivel de
generalizacGes, onde a pratica corroborava a teoria, numa situacao verticalizada (SANTOS, 2010;
MORAES, 2012; MORAN, MASETTO, BEHRENS, 2013).

Entretanto, a relacdo entre teoria e préatica, que passa por rearranjos em seu arcabouco, tem
dificuldades em romper com as abordagens educacionais que se consolidaram em bases
epistemoldgicas que definiram o predominio da teoria sobre a pratica, em que o saber fomentaria o
fazer (SANTQOS, 2010; MORAES, 2012).

A reorganizacdo da relacdo teoria e préatica, por meio da mediacdo do ensino por software
educacional, pode ser visualizada, partindo do pressuposto de que para aprender novos conceitos
ou conteidos é preciso estabelecer pontes como real, passando do particular para o geral e, deste

retornando aquele, conforme relatado pelos estudantes:

“O software proporciona ao aluno amarrar e fixar o contetudo, e relaciona-lo a
pratica através de aplicacdo das etapas da SAE por meio de estudos de caso
(G11).”

“O software utiliza um método que avalia os cuidados de enfermagem, onde

podemos simular uma assisténcia agil de maneira qualificada (G12).”

A reorganizacdo da relacdo teoria e pratica carrega uma discussdo antiga no ambito
educacional. O que ndo difere dos relatos dos estudantes que participaram da pesquisa, pois ha o
entendimento que teoria e pratica precisam estar associadas, para que ocorra uma aprendizagem

significativa.
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Nesse sentido, compreendemos que ha a necessidade de rearticular a relagdo entre teoria e
prética, enfocando a complexidade envolvida no entendimento dos problemas, que envolvam tanto
teoria, quanto pratica, levando a centralizacdo do processo de ensino e aprendizagem no estudante
(LEITE, ZABALZA, 2012; MORIN, 2013).

De acordo com Cunha (2007), a articulacdo entre teoria e pratica passa pela
retroalimentacdo entre ambas, diferentemente da utilizacdo conservadora da pratica como
significacdo e confirmacéo da teoria.

Em uma visdo pautada no paradigma educacional emergente, a pratica seria a fonte da
teoria, e ndo o fim da mesma, além de ser compreendida como multidimensional, requerendo,
desse modo, uma intervencao interdisciplinar para a sua compreensdo (MORIN, 2013). Desse
modo, a reorganizacdo da relacdo teoria e pratica recairia na aplicacdo dos saberes aprendidos,
desenvolvendo habilidades para o pensamento critico-reflexivo, e na integracdo de conteudos,
culminando em uma aprendizagem significativa, que desvelaria uma nova relagdo entre teoria e

pratica, diferente daquele associado ao paradigma educacional tradicional (FINK, 2003).

5.3.4 Mediacdo

A mediacdo constitui-se na capacidade de lidar com as subjetividades dos atores
envolvidos no ensino e na aprendizagem, articulando as subjetividades com a construgdo do
conhecimento. A mediacdo também busca desenvolver nos estudantes o prazer pelo aprender e o
entusiasmo pelas atividades planejadas, além de almejar a construcdo de um conhecimento
integrador (MORAN, MASETTO, BEHRENS, 2013).

Desse modo, a mediacdo do ensino sobre adaptacfes cardiorrespiratorias por software

educacional, foi exemplificada pelos seguintes relatos:

“O ambiente virtual foi sobremaneira gratificante, pois trabalhou diretamente
com as condutas de enfermagem diante de situagdes praticas (G1).”

“O software ¢ muito simples e dindmico, de facil acesso, gostei muito (G6).”

“O programa trouxe estudos de caso bem trabalhados com muitos detalhes

(G15).”
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Conforme Masetto (2012), o estimulo e o incentivo aos estudantes constituem-se na base
da mediagdo pedagogica. E a introducdo das TIC no ensino é considerada como um recurso
diferenciador, sendo também um estimulo ao aprendizado, podendo promover novas formas de
ensinar e aprender, que atendam a demanda por uma constru¢do do conhecimento baseada na
compreensdo e articulagdo dos saberes, e ndo apenas na transmissdo de informacbes e na
memorizagdo (KENSKI, 2012; SALES, LEAL, 2018).

A introducdo das TIC, na mediacdo do ensino, deve ocorrer em associacdo com as
mudancas nas praticas didatico-pedagogicas. Nesse sentido, o planejamento didatico-pedagogico
tem a importancia de evitar a simples digitalizacdo de métodos conservadores de ensino, o que
culminaria na utilizacdo de recursos multimidias para perpetuar a transmissdo de contedos. Sendo
relevante o embasamento da utilizacdo das TIC no paradigma educacional emergente (LEVY,
2010).

A incorporacdo didatico-pedagdgica das TIC necessita ser compreendida, a partir do
respeito a especificidade e a contextualizacdo do ensino e do conteudo que serdo trabalhados, além
do entendimento sobre a propria tecnologia ser empregada, a fim de estimular e incentivar os
estudantes em sua aprendizagem. Para tanto, deve-se buscar a apropriacdo do uso das TIC, e 0
papel desempenhado pelas mesmas na aprendizagem dos estudantes, de modo a desenvolver a
sinergia entre métodos problematizadores com vistas a uma aprendizagem significativa (KENSKI,
2012).

As tecnologias podem ser incluidas no processo de ensino, adequando a formacao
académica ao contexto da sociedade do conhecimento, que emergiu a partir da evolucgédo
tecnoldgica. Tendo como finalidade estimular a criatividade, contribuir para a formacdo de
espirito critico e para a autonomia dos estudantes, além de facilitar a aquisicdo de habilidades,
como o aprender a aprender.

Diante desse contexto, € que se tem buscado o fomento a discussdes e pesquisas na
educacdo superior sobre praticas pedagogicas inovadoras, que tém se ampliado cada vez mais
(LEITE; ZABALZA, 2012). E um dos temas tratados € a introdugdo das TIC no processo de
ensino, que podem viabilizar um maior acesso ao conhecimento, tendo o potencial de ir além da
transmissdo de informagOes, podendo auxiliar educadores e educandos na compreensdo e
integracéo de diferentes contetidos (LEVY, 2010; KENSKI, 2012).
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As TIC, além de facilitar o acesso ao crescente universo do conhecimento, também podem
ser aplicadas na mediagdo pedagdgica no contexto da educagdo superior, como recursos auxiliares
da aprendizagem, apesar das dificuldades apresentadas na superacdo da transmissdo de
informacdes, ou seja, da utilizacdo das TIC como meio de digitalizar modelos pedagdgicos
conservadores (MORAN; MASETTO; BEHRENS, 2013).

Todavia, o fator humano no processo de ensino e aprendizagem, apesar dos avangos
tecnoldgicos, deve ser considerado. Ressalta-se nesse ponto, a importancia do respeito aos
conhecimentos trazidos pelos educandos e a possibilidade de resgata-los, integrando-os as
disciplinas formais da educagdo superior, em uma formacdo contextualizada a realidade dos
educandos, e voltada a aprendizagem significativa. A mediacdo, em consonancia com o paradigma
educacional emergente, pode facilitar o enfoque na aprendizagem, e a superar a reproducao para a
producdo do conhecimento (MORIN, 2013; MORAN; MASETTO; BEHRENS, 2013; FREIRE,
2014).



76

6 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado a saude da crianca é um importante item curricular na formacéo académica da
enfermagem. E para tanto, o processo ensino-aprendizagem pode se assentar em uma metodologia
problematizadora, tendo como caracteristicas a contextualizacdo das préticas e dos saberes no
locus da atuacdo académica e profissional da enfermagem; o reconhecimento dos individuos como
seres historicos e sociais; a oposicdo ao tecnicismo, fundamentado no fazer por fazer,
caracteristicas de intervencdes carentes de auto-reflexdo e criticidade; e o estimulo a integracéo de
contelidos para a resolucéo de problemas.

Diante do processo ensino-aprendizagem no cuidado a salde da crianca, a mediacdo do
conteldo sobre adaptacbes cardiorrespiratorias por um software educacional, embasada no
referencial tedrico citado ao longo desta pesquisa, inseriu-se na mudanca paradigmatica que vem
sendo vivenciada pelas instituicbes de ensino superior.

Essa mudanca é concernente ao carater da construcdo de conhecimentos, que passou a se
assentar no compartilhamento de informacdes e no trabalho cooperativo, a partir do réapido
desenvolvimento tecnoldgico ocorrido nos ualtimos anos, tornando insuficiente o ensino
fundamentado apenas na transmisséo de saberes.

Nesse contexto, 0 processo ensino-aprendizagem passou a ter o desafio de adequar sua
praxis e fundamentacdes tedrico-metodoldgicas as exigéncias decorrentes de uma sociedade em
gue o conhecimento tornou-se mais acessivel. Concomitantemente, a educacao universitaria é cada
vez mais exigida a formar profissionais conscientes e criticos, havendo a necessidade de
atualizagBes e inovacOes de praticas pedagdgicas, como a mediacdo do ensino por um software
educacional.

A atividade educacional realizada por meio do software educacional, centralizou o ensino
no educando, tornando-o protagonista na construcdo do conhecimento, por meio do estimulo a
articulacdo dos saberes, que foram aprendidos ao longo do percurso académico, para a solugédo de
problemas reais.

A avaliagdo da atividade educacional, baseada na aplicagdo do software, pelos graduandos
em enfermagem, possibilitou a observacdo de que o mesmo atendeu a fungédo de ferramenta de
mediacdo do ensino sobre adaptagcdes cardiorrespiratorias no recém-nascido, utilizando a

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em paralelo ao método da problematizacéo.
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A integracdo de conteldos também foi possivel, aproveitando os recursos multimidias
permitidos pela utilizagdo do software, podendo ser empregadas varias modalidades de recursos,
como videos, textos e imagens, e assim estimulando varios tipos de inteligéncias nos educandos.
Esses recursos também foram importantes para ressaltarmos os conteddos que deveriam ser
integrados para o desenvolvimento do plano de cuidados de enfermagem, estimulando os
educandos na construcdo do conhecimento.

Desse modo, o software foi uma ferramenta Gtil, como parte da mediacdo do ensino.
Contudo, a mediacdo da construcdo do conhecimento ndo pode ser delegada exclusivamente ao
ambiente virtual, sendo importante a relagcdo socio-afetiva entre educadores e educandos, com a
finalidade de uma aprendizagem significativa ao fim do processo. Estudos que triangulem a
mediacdo de recursos multimidias por meios totalmente virtuais, e a mediacdo socio-afetiva
educador-educando realizada face a face, podem ser Uteis para avaliar a forma mais eficaz e
efetiva no uso das TIC,

Nesse sentido, estudos sdo necessarios para consolidar a aplicabilidade do software
educacional no processo ensino-aprendizagem, pois essa ferramenta pode melhorar o
conhecimento, as atitudes e as habilidades de seus usuérios, por meio da integracdo de conteudos e
das relacdes que podem ser efetivadas as etapas do processo de trabalho em enfermagem.

Pode-se afirmar que as tecnologias da informacéo e da comunicagdo possuem um enorme
potencial, diante da transicdo que ocorre entre uma sociedade industrial e uma sociedade do
conhecimento, além da necessidade de integrar conteldos disponiveis para desenvolver a
resolutividade frente aos cuidados a satde da crianca. Porém, deve-se salientar que o centro e 0
cerne do pensamento, e da consequente constru¢do do conhecimento, é o ser humano, e ndo as

tecnologias.
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APENDICE A - Carta de convite aos especialistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CARTA DE CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Prezado(a):

Estamos desenvolvendo uma pesquisa no Programa de Pds-Graduacdo em Saude da
Crianca e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco, nivel doutorado, tendo como
titulo “Integrando contetdos em enfermagem: uma abordagem mediada por software sobre
adaptacOes cardiorrespiratorias no recém-nascido”.

Esta pesquisa tem, dentre suas etapas, a avaliacdo de um software educacional sobre
adaptacdes cardiorrespiratorias no recém-nascido. Desse modo, almejamos validar esse
instrumento, que sera empregado na mediacdo pedagodgica durante uma intervencdo educacional
para graduandos em Enfermagem. Para tanto, solicitamos sua colaboracdo na analise de critérios
relacionados a aspectos pedagdgicos, técnico-cientificos, e a interface com o usuario do software
educacional.

Por favor, leia atentamente os critérios presentes na escala que esta sendo enviada com este
convite e com as instrucdes para respondé-la. Solicitamos um retorno dos pareceres num prazo de
10 dias uteis, a partir do dia em que este convite foi enviado a vossa senhoria.

Sua participacdo é extremamente relevante para a consecucao desta pesquisa.

Agradecemos sua atengéo,

Recife-PE, de de 2018

Prof?, Dr2. Maria Gorete Lucena de Vasconcelos (orientadora)
Prof?. Dr2. Rosalie Barreto Belian (coorientadora)

Raul Amaral de Araujo (doutorando)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INFORMA(;@ES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: “Intervencdo educacional mediada por software sobre adaptagdes
cardiorrespiratdrias no recém-nascido: o desafio da integracdo de conteddos para graduandos em
Enfermagem”.

Pesquisador Responsavel: Raul Amaral de Araujo.

Telefone para contato: (81) 2126-7507.

Pesquisadoras participantes: Prof?. Dr2. Maria Gorete Lucena de Vasconcelos e Prof. Dr2, Rosalie

Barreto Belian.

Venho através deste documento, convida-lo(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa intitulada “Intervencdo educacional mediada por software sobre adaptacOes
cardiorrespiratorias no recém-nascido: o desafio da integracdo de contetdos para graduandos em
Enfermagem”.

Apbs explicacdes sobre as informacgfes a seguir e caso aceite participar, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa, vocé ndo sofrerd nenhuma punicdo ou prejuizo. Em caso de duvida, vocé
podera procurar 0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, pelo
telefone (81) 2126-8588.

Este estudo tem como objetivo principal avaliar uma atividade educacional mediada por
software sobre adaptacBes cardiorrespiratorias no recém-nascido, para graduandos em
Enfermagem, fundamentando-se em uma abordagem construtivista do conhecimento. Para realizar
esse estudo, serdo usados questionarios, que serdo respondidos através de entrevista com vocé.

Salientamos que esta pesquisa sera do tipo aplicada, na qual os participantes passardo
por uma atividade educacional mediada por software educacional sobre adaptacGes
cardiorrespiratorias no recém-nascido.

A pesquisa respeitara a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude, que regulamenta o respeito aos quatro referenciais basicos da bioética: autonomia
(liberdade), ndo-maleficéncia (ndo causar dano), beneficéncia (acdo de fazer o bem a alguém) e

justica.
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Desde j&, firmo o compromisso em assegurar o sigilo e a privacidade das informac6es
obtidas durante o estudo, o qual ndo ocasionara nenhum risco fisico. Vocé tem a liberdade de se
recusar a participar, de solicitar novas explicacbes e de retirar seu consentimento em qualquer
momento. Espera-se que as informacdes obtidas com esse estudo contribuam com a inclusao de
tecnologias que auxiliem o processo ensino-aprendizagem, tornando-o0 mais atrativo e estimulante,

direcionando-o a uma aprendizagem significativa.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO
Eu, ., RG/CPF , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Intervencao educacional mediada por software sobre

adaptacdes cardiorrespiratorias no recém-nascido: o desafio da integracdo de conteddos para
graduandos em Enfermagem”. Fui devidamente informado ¢ esclarecido pelo pesquisador Raul
Amaral de Aradjo sobre o estudo, os procedimentos nele envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu

consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Recife-PE, de de 2018.

Assinatura do participante

Presenciamos os esclarecimentos sobre a pesquisa, a solicitacdo de consentimento e o
aceite do em participar:

Testemunha 1

Nome:

Assinatura: RG:
Testemunha 2

Nome:

Assinatura: RG:

Nome e Assinatura do pesquisador
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ANEXO A - Questionario Pedactice

B EnuCAcho (Anexo V) - Prgjecto P|EID|AlC|TI1 |C|E Project

Uriversidae e Lisboo

EpucaTioNAL MULTIMEDIA IN COMPULSORY SCHOOL: FROM PEDAGOGICAL ASSESSMENT TO PRODUCT ASSESSMENT

Analise de Software Multimédia Educativo

FICHA DE SINTESE DO POTENCIAL PEDAGOGICO |
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