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RESUMO

LUIZARI, M.R.F. Avaliacdo clinica de enfermagem na termorregulacdo do recém-nascido pré-termo:
do desenvolvimento ao uso de tecnologia educacional digital. 2016. 126 f. Tese (Doutorado) — Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

As tecnologias educacionais, fortemente representadas pelos serious games na atualidade, tém
ressignificado o processo de ensino—aprendizagem em salde e enfermagem, contribuindo para o
ensino participativo e mediando a aprendizagem ndo s6 de estudantes, mas também de profissionais e
pacientes. Este estudo teve o objetivo de avaliar a aprendizagem cognitiva de enfermeiros de unidades
neonatais sobre a termorregulacdo do recém-nascido pré-termo mediada pelo uso de tecnologia digital:
0 serious game e-Baby. O estudo se estruturou em trés fases complementares. A primeira consistiu em
uma pesquisa metodoldgica, baseada em Design Participativo, de um jogo educativo denominado e-
Baby: avaliacdo clinica da termorregulacéo no recém-nascido pré-termo, com a participacdo de trés
especialistas da area de enfermagem neonatoldgica e trés da area de tecnologia digital. Na segunda
fase, elaborou-se um curso de atualizacdo semipresencial de 30 horas, embasado em Seixas (2002),
abordando o tema da avaliacdo da termorregulacdo do recém-nascido prematuro, voltado a
enfermeiros que atuavam em unidades neonatais de um hospital publico de referéncia e enfermeiras
matriculadas em um curso de especializacdo no cuidado de enfermagem intensivo neonatal e
pediatrico de uma instituicdo publica de ensino no interior do Estado de S&o Paulo, totalizando 22
participantes. A terceira compreendeu um estudo quase-experimental realizado no curso de atualizacéo
implementado com o jogo, disponibilizado online durante todo o decorrer da atividade de educacéo
permanente. Como resultados, obteve-se um serious game em formato de simulagéo virtual em que o
bebé prematuro virtual em sua incubadora é avaliado por uma enfermeira quanto aos diferentes
aspectos da termorregulacdo. O curso semipresencial foi estruturado em mddulos, incluindo
participacdo em forum de discussdo e avaliagdes. Ao se compararem as médias do pos-teste e as do
preé-teste (teste ndo paramétrico de Wilcoxon), constatou-se diferenca estatisticamente significativa
entre os participantes (p = 0,0001). O jogo e-Baby voltado a avaliacdo clinica da termorregulacdo do
recém-nascido pré-termo mostrou-se eficaz como ferramenta de intervencdo no processo de ensino-—
aprendizagem, despertando interesse, ludicidade e motivagcdo em seus usuarios.

Descritores!: Enfermagem Neonatal, Regulagdo da Temperatura Corporal, Tecnologia Educacional,
Simulacdo por Computador, Educacdo em Enfermagem.

1 Descritores de acordo com PubMed, U.S. National Institutes of Health's National Library of Medicine
(NIH/NLM).



ABSTRACT

LUIZARI, M.R.F. Nursing clinical assessment of thermoregulation of preterm neonates: from
development to use of digital educational technology. 2016. 126 p. Dissertation (Doctorate) — Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Brazil, 2016.

Educational technologies, today strongly represented by serious games, have changed the face of the
teaching—learning process in the health and nursing areas, contributing to promote participatory
teaching and mediating the learning of students, health professionals, and patients alike. The purpose
of this study was to evaluate the cognitive learning that nurses working in neonatal units can acquire
on the thermoregulation of preterm newborns with the aid of a digital technology: the e-Baby serious
game. This study comprised three complementary stages. The first entailed a methodological
investigation, based on Participatory Design, of an educational game entitled e-Baby: clinical
evaluation of thermoregulation in the preterm newborn, involving the participation of three specialists
in neonatology nursing and three specialists in digital technology. In the second stage, drawing on
Seixas (2002), a semi-distance 30 h refresher course was developed on thermoregulation evaluation in
premature newborns. The audience of 22 participants consisted of nurses working in neonatal units at
a public referral hospital and nurses enrolled in a post-baccalaureate course in intensive neonatal and
pediatric nursing care at a public educational institution in the interior of Sdo Paulo state. The third
stage comprised a quasi-experimental study carried out in the setting of the refresher course, mediated
by the game, available online throughout the course. A serious game in virtual simulation format was
thus achieved, in which a virtual premature baby in an incubator is evaluated by a nurse for a range of
thermoregulation aspects. The semi-distance learning course was organized into modules and included
a discussion forum and evaluations. Comparison between post- and pre-test means (non-parametric
Wilcoxon test) revealed a statistically significant difference between participants (p = 0.0001). The e-
Baby serious game for clinically assessing thermoregulation of preterm neonates proved effective as
an intervention instrument in the teaching—learning process, sparking the interest, play, and motivation
of its users.

Descriptors?: Neonatal Nursing, Body Temperature Regulation, Educational Technology, Computer
Simulation, Nursing Education.

2 Descritores de acordo com PubMed, U.S. National Institutes of Health's National Library of Medicine
(NIH/NLM).



RESUMEN

LUIZARI, M.R.F. Evaluacion clinica en enfermeria de la termorregulacion del recién nacido
prematuro: del desarrollo al uso de tecnologia educativa digital. 2016. 126 f. Tesis (Doctorado) —
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil, 2016.

Las tecnologias educacionales, notablemente representadas por los serious games en la actualidad, han
resignificado el proceso de ensefianza—aprendizaje en salud y enfermeria, contribuyendo para la
ensefianza participativa y mediando el aprendizaje no solamente de estudiantes, pero también de
profesionales y pacientes. Este estudio tuvo el objetivo de evaluar el aprendizaje cognitivo de
enfermeros de unidades neonatales sobre la termorregulacion del recién nacido prematuro mediada por
la utilizacion de tecnologia digital: el serious game e-Baby. El estudio se ha estructurado en tres fases
complementares. La primera consistio en una investigacion metodoldgica, basada en disefio
participativo de un juego educativo denominado e-Baby: evaluacion clinica de la termorregulacién en
el recién nacido prematuro, con la participacion de tres especialistas del area de enfermeria
neonatoldgica y tres del area de tecnologia digital. En la segunda fase, se elaboré un curso de
actualizacion semipresencial de 30 horas, basado en Seixas (2002), abordando el tema de evaluacion
de la termorregulaciéon del recién nacido prematuro, dirigido a enfermeros actuantes en unidades
neonatales de un hospital publico de referencia y enfermeras matriculadas en un curso de
especializacion al cuidado de enfermeria intensiva neonatal y pediatrica de una institucion publica de
ensefianza en el interior del estado de Séo Paulo, totalizando 22 participantes. La tercera comprendid
un estudio casi experimental realizado en el curso de actualizacion implementado con el juego,
disponible online durante toda la actividad de educacién permanente. Como resultado, se obtuvo un
serious game en forma de simulacion virtual en que el nifio prematuro virtual en su incubadora es
evaluado por una enfermera sobre los distintos aspectos de la termorregulacion. El curso
semipresencial ha sido estructurado en maodulos, incluyendo participacion en foro de discusion y
evaluaciones. Comparando las medias del pos-test y las del pre-test (test no paramétrico de Wilcoxon),
se constatd diferencia estadisticamente significativa entre los participantes (p = 0,0001). El juego e-
Baby dirigido a la evaluacion clinica de la termorregulacién del recién nacido prematuro se ha
mostrado eficaz como herramienta de intervencion en el proceso de ensefianza—aprendizaje,
despertando interés, ludicidad y motivacion en sus usuarios.

Descriptores®: Enfermeria Neonatal, Regulacién de la Temperatura Corporal, Tecnologia Educacional,
Simulacién por Computador, Educacion en Enfermeria.

3 Descritores de acordo com PubMed, U.S. National Institutes of Health's National Library of Medicine
(NIH/NLM).



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Tela inicial para acesso ao jogo e-Baby: avaliacdo clinica da termorregulacéo

dO recém-NAsCIdO Pre-TEIMO.......cuciuiiie ettt e e re e te et e aneesaeeneenee e 60
Figura 2. Tela contendo os dados do prontuario do recém-nascido pré-termo. .............ccevne. 60
Figura 3. Tela para avaliacdo da cor da pele do recém-nascido. ..........ccccevvereeieeineresieseennens 61
Figura 4. Tela contendo a alternativa selecionada pelo jogador sobre a avaliagdo cor da

PEIE O DEDE. ... et e e ae e reeae s 62
Figura 5. Tela de feedback positivo mediante acerto da reSposta. ...........ccocvevvererenerenennnnnns 62

Figura 6. Telas do jogo e-Baby: avaliacdo clinica da termorregulacdo do recém-nascido
SR (=11 1 T T OSSOSO SOSR PRSPPI 63

Figura 7. Tela de apresentacdo do curso de atualizacdo semipresencial na plataforma
Moodle de Extensdo da Universidade de SA0 PaUlO ...........ccevviieiiiiiiiieneeece e 65

Figura 8. Plano de atividades do curso de atualizacdo semipresencial sobre avaliacdo da
termorregulacdo do recém-nascido pré-termo, exibido como arquivo PDF na plataforma

1o o | ST P PRSI 67
Figura 9. Tela para acesso do usuario & plataforma Moodle de Extenséo da Universidade

08 SO PAUID. ...t bbb enes 68
Figura 10. Tela inicial de acesso ao curso de atualizagdo semipresencial ‘Avaliacdo da

termorregulacdo do reCém-nNasCido Pré-termO’.........cuovevrierierieriesie st se s 69
Figura 11. Tela que apresenta 0 curso de atualizaGao. ...........ccccerereririniinieee e 69
Figura 12. Tela de atividades do Mddulo I, com links de acesso a material de leitura. ........... 72
Figura 13. Tela de atividades do Modulo Il com links de acesso a material de leitura e

participacao em fOruns de diSCUSSAD. ........ccueieeiueeieiiesie ettt sre e sre e 72
Figura 14. Tela de apresentagdo ao jogo €-Baby. ... 73

Figura 15. Distribuicdo de acessos dos participantes as atividades do curso de atualizacdo
semipresencial sobre a avaliagdo clinica da termorregulacdo do recém-nascido pré-termo. ... 75

Figura 16. Comparacdo dos acertos no pré e no pos-teste pelos enfermeiros. Ribeirdo

PrEt0, 2016 (1N = 22). .ottt bbbt bbbttt bbb ene s 80
Figura 17. Distribuicdo do grau de satisfacdo no uso do e-Baby por enfermeiros, com
relacdo a organizacao do objeto digital. Ribeirdo Preto, 2016 (N =22). ...cccccvvvvevvereiiieinenne 83

Figura 18. Distribuicdo dos conceitos de satisfacdo dos enfermeiros no uso do e-Baby
quanto a apresentacdo dos conteudos. Ribeirdo Preto, 2016 (N =22). ....cccccvvvevvceiverieennnn 84

Figura 19. Distribuicdo da avaliacdo da satisfacdo de enfermeiros no uso do e-Baby quanto
ao interesse despertado pelas atividades. Ribeirdo Preto, 2016 (N = 22).....cccccevvvvrenininnnn. 85

Figura 20. Distribuicdo da avaliagdo da motivacdo de enfermeiros no uso do e-Baby
quanto a motivacao. Ribeirdo Preto, 2016 (N = 22).....ccoieieiiieiesiereseeeeie s 86

Figura 21. Distribuicdo da avaliacdo da satisfagdo de enfermeiros no uso do e-Baby quanto
ao carater divertido da atividade. Ribeirdo Preto, 2016 (N = 22).......cccoovvvvrieieienciesesesenes 87



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Acesso dos participantes as atividades do curso de atualizacdo. Ribeirdo Preto,
0 TSP 76



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes do estudo, por faixa etéria e sexo. Ribeirdo Preto,
2006 (N = 22). 1oeeeeieeieiieie sttt ettt bttt be bttt e Rttt et renre s 70

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes do estudo, por tempo decorrido desde a concluséo
da graduacdo em enfermagem, especializacdo e experiéncia na area neonatologica.
RIDEIrA0 Preto, 2016 (N = 22). c.eoiuiiieiieiieie ettt st be e sbeetesneesreenee s 71

Tabela 3. Distribuicdo dos enfermeiros quanto as realizacbes previas em curso de
capacitacao no servico sobre avaliacdo clinica de enfermagem na termorregulacéo do pré-
termo e cursos com metodologia ativa aliada a tecnologia educacional digital. Ribeirdo

Preto, 2016 (N = 22). ..ottt bbbt nn bbb 73
Tabela 4. Distribuicdo das pontuacbes dos participantes no pré e pos-teste, segundo valor
minimo, mediana e valor maximo. Ribeirdo Preto, 2016. .........ccceveeeeieiie i 79

Tabela 5. Distribuicdo do desempenho dos participantes com relacgdo a zona de
desenvolvimento proximal antes e ap6s o curso de atualizacdo semipresencial. Ribeirdo
Preto, 2016 (N = 22). oottt st e bbb bt e ne e 81



ACN

AVA

CNS

EERP-USP

FAPESP

HCFMRP

Moodle

OMS

SUS

UCIN

UTIN

LISTA DE ABREVIATURAS

Alojamento conjunto neonatal

Ambiente virtual de aprendizagem

Conselho Nacional de Saude

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de So Paulo

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Modular object-oriented dynamic learning environment

Organizacdo Mundial de Saude

Sistema Unico de Sadde

Unidade de cuidado intermediario neonatal

Unidade de terapia intensiva neonatal



SUMARIO

L INTRODUGAOD ..ottt sttt sttt sttt n sttt 19
1.1 A problematica da termorregulacdo do neonato Pré-termo.........cccvevvevvereiieieeseeie e 20
1.1.1 Principais alteragdes clinicas e térmicas no recém-nascido pré-termo............c.cceceevruenee 20
1.1.2 Mecanismos de termorregulacio do Pré-termo ...........ccoeovririerirenieneesese e 24
1.1.3 Avancos com a utilizacdo de tecnologia e tratamento para manutencdo da

temMpPEratura dO PrE-tEBIMO .......cvciuiiiieie ettt e s sbe e e s re et e e e e sae e neenee e 26
1.2 Contribuicédo da tecnologia de iNnformagao para 0 ENSIN0..........ccccerereeeeieerieniene e 31
1.2.1 Serious games NA BAUCAGED .........eerererrerertestesieeteeieeseeee s ste bbbt e e e e e e b seesbesneneeas 34
1.2.2 Desenvolvimento de tecnologias digitais para o0 ensino e a aprendizagem em

TR 10T T =T oSSR 36
1.3 A educacéo de enfermeiros aliada as metodologias ativas...........ccccocerevrenernienensieseens 39
1.3.1 A Educacdo Permanente em Salde aliada as metodologias ativas e a enfermagem

1LCToT g L USROS RPN 41
2 OBIETIVOS ...t e e e et e e et e e et e e st e e ab e e nt e anae e e nnae s 46
2.1 ODJEEIVO GEIAL ...t 46
2.2 ODJEtIVOS BSPECITICOS ......viuieiiiteiieiieie ettt et 46
SIMETODOLOGIA ...ttt ettt r e s e et et ntesbeabeaneanes 48
B F A SE I e 49
3.1.1 Desenvolvimento e avaliacdo da interface da tecnologia educacional digital e-Baby .... 49
0 N | 1 SRS 52
3.2.1 Desenvolvimento do curso de atualizagdo semipresencial............ccooceveverenenenienennnn. 52
3.2.1.1 Etapa 1: Planejamento d0 CUISO .......c.ccveiuieieiieiie e sreesie et sie et e et 52
3.2.1.2 Etapa 2: Construcdo e transformacao do conteldo ..........ccceevvevvevieiieieeie e 53
3.2.1.3 Etapa 3: Desenvolvimento da dindmica dO CUISO.........ccceevuerieieerieiie e 54
3.2.1.4 Etapa 4: Analise do curso e acesso dos PartiCipantes.........ccovevrereererereeereseeeeneans 55
G TRC J o AN | I 1 SRR STSRS 55
3.3.1 Avaliacéo da aprendizagem de enfermeiros no uso do e-Baby...........cccoceeveiiniieiennnnne 55
3.3.2 LOCal € POPUIAGED ...t e 56
3.3.3 Coleta de AAUOS........eeeieieeieeee e 56
3.3.4 ANALISE UOS UAUOS ....eevveeveeiieieeee st ste ettt et e s e sae et e e s e sreenseeneesneeneeenee e 57
3.3.5 ASPECTOS BLICOS ...tttk b e bt bbbttt bbbt 57

4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ..ot 59



4.1 Desenvolvimento da tecnologia educacional digital para o curso de atualizacdo

‘Avaliagdo clinica de enfermagem na termorregulagdo do recém-nascido pré-termo’............ 59
4.2 Curso de atualizagdo ‘Avalia¢do clinica da termorregulagdo do recém-nascido pré-

11535 0 (o S SRR 64
4.2.1 Caracterizagao doS PartiCIPANTES .........ccoiiiiriieiieieie et 70
AN [T Tor: To I [0 T o1 U 0TSSR 73
4.4 Avaliagdo da aprendizagem dos enfermeiros quanto aos niveis de desenvolvimento

real e potencial no curso de atualizagao Semipresencial.............ccoooeiiiiiiiiiiiene i 79
4.5 Avaliacdo da satisfacdo do enfermeiro no uso do serious game e-Baby no curso de

E LU 11172 o Lo SR 82
5 CONCLUSOES. ..ottt 90
6 CONSIDERACOES FINAIS ...cuutiuiiiiiiienieeneeterneesnerneesersessneesnerseesnessessnnens 92
REFERENCIAS ..ottt 94
APENDICES ...ttt 114



18

INTRODUCAO




Introducéo | 19

1 INTRODUCAO

A melhoria da atencao no pré-natal e os avangos tecnoldgicos na area de neonatologia,
tendo como um de seus marcos a implantacdo de modernas unidades de terapia intensiva
neonatal, contribuiram para a sobrevida de bebés cada vez mais imaturos e de muito baixo
peso ao nascer (SCOCHI, 2000; LUMLEY, 2003; MARTINEZ; FONSECA; SCOCHI,
2007).

Segundo Costa, Padilha e Monticelli (2010), com o aumento da prematuridade a
assisténcia neonatal vem exigindo novas tecnologias para atender as demandas dos cuidados
complexos necessarios aos recém-nascidos. Entretanto, as afeccGes perinatais sdo as
principais causas de mortalidade infantil, perfazendo 55% dos Obitos, dos quais a
prematuridade e o baixo peso ao nascer constituem importantes causas basicas ou associadas,
merecendo atencdo especial (WHO, 2012) e representando 69% de todos os 6bitos neonatais
nos paises em desenvolvimento (SCHOEPS et al., 2007).

Muitos paises alcancaram importantes avancos na diminuicéo das taxas de mortalidade
infantil. Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), as taxas de mortalidade infantil no
periodo de 1990 a 2008 diminuiram cerca de 50% na maioria dos paises europeus, nas
Américas e no Caribe e cerca de 20% na Africa no mesmo periodo (UNICEF, 2009). Em
nosso meio, a taxa de mortalidade neonatal em 2010 foi de 11,1 por mil nascidos vivos
(BRASIL,2011a). Ndo obstante, o Relatério da acdo global sobre nascimento prematuro
(WHO, 2012) aponta que a cada ano nascem mundialmente cerca de 15 milhdes de bebés
prematuros. Nesse aspecto, o Brasil situa-se na 10.2 posicdo, com 279,3 mil partos prematuros
por ano, e a taxa de mortalidade neonatal em 2010 foi de 11,1 por mil nascidos vivos
(BRASIL, 2011b).

Em termos mundiais, as complicacdes do parto prematuro foram até 2012 a segunda
maior causa de morte entre criangas com menos de cinco anos, seguidas de pneumonia
(WHO, 2012). A partir de 2013, a prematuridade passou a ser a primeira causa de morte na
infancia (LIU et al., 2012). Tal quadro exigiu, em todo o globo, investimentos na capacitacdo
de profissionais e na aquisicdo de tecnologia para a assisténcia perinatal (SIQUEIRA; DIAS,
2011).

Para diminuir a mortalidade infantil, fez-se necessario assumir a meta estabelecida
pela Organizacdo das NacGes Unidas, em 2002, no documento Um mundo para as criangas: a

de reduzir em dois tergos os Obitos de criangas menores de um ano e menores de cinco anos.
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Em consonéncia, o governo brasileiro estabeleceu a meta de atingir coeficientes de
mortalidade infantil de 24% e 15,7% em 2007 e 2015, respectivamente, sendo que hoje esse
coeficiente € de 15,6%, ja alcancando a meta do milénio (WHO, 2012).

No Brasil, ademais, a reducdo do coeficiente de mortalidade infantil constitui ainda
grande desafio para gestores, profissionais de salde e sociedade, pois, apesar da reducgdo
significativa alcangada na ultima década, os indices continuam elevados em regiGes e
populacdes mais desfavorecidas, refletindo desigualdades sociais. Tal situacdo torna-se mais
critica ao se considerar que a maioria das mortes precoces pode ser evitada pelo acesso, em
tempo habil, a servicos de saude resolutivos e qualificados (BRASIL, 2005a).

O perfil da morbidade e mortalidade infantis, a qualidade da assisténcia e a
prematuridade e suas complicacGes direcionam a atencdo a essa populacao de alto risco e suas
familias como uma das prioridades na pauta das politicas sociais, requerendo mudanc¢as no
contetdo da agenda de politicas nacionais de satide publica e a inclusdo do item ‘Elaboragéo
de rotinas de diagndstico e terapéutica das doengas e agravos decorrentes da prematuridade’
na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2005a), de modo a se
buscarem investimentos para desenvolver acdes e estudos na area.

Esse cenario vem exigindo mudancas nos servicos que atendem esses bebés, pois tais
servigos devem contar com profissionais, entre eles enfermeiros, comprometidos com a

assisténcia qualificada ao pré-termo.

1.1 A problematica da termorregulacdo do neonato pré-termo

1.1.1 Principais alteracgdes clinicas e térmicas no recém-nascido pré-termo

A cada ano, milhdes de recém-nascidos morrem no periodo neonatal em todo o mundo
(LEADFORD et al., 2013), sendo 80% dessas mortes decorrentes de infeccdo, asfixia no
nascimento e complicacdes no transporte do prematuro, incluindo hipotermia (LAWN et al.,
2010).

A faixa de normalidade da temperatura do recém-nascido € de 36,5 a 37 °C, segundo a
OMS, que classifica a hipotermia, conforme a gravidade, em leve (de 36 a 36,4 °C), moderada
(de 32 a 35,9 °C) e grave (menos de 32 °C) (WHO, 1997). A hipotermia vem ha muito sendo
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reconhecida como sério risco para o recém-nascido, especialmente se prematuro e de baixo
peso (SILVERMAN; FERTIG; BERGER, 1958; BHATT et al., 2010; MULLANY et al.,
2010), e afeta tanto essa clientela em paises em desenvolvimento quanto desenvolvidos
(KAMBARAMI; CHIDEDE, 2003; LIU et al., 2012). Ha evidéncia de que muitos desses
bebés ainda passam por estresse durante a estabilizacdo e reanimacdo, e de que a baixa
temperatura no momento da admissdo na unidade neonatal esta associada com aumento da
mortalidade (LYON, 2007).

A prematuridade € a principal causa de morbidade e mortalidade neonatais, sendo
responsavel por 75% dessas mortes. E por isso considerada fator de risco sempre que haja
sinais e sintomas com base na hipotermia e hipertermia. Dentre os sinais relacionados a
hipotermia, destacam-se a apneia, a cianose, a bradicardia, a cianose de extremidades, a
cianose perioral e a palidez; dos relacionados a hipertermia, salientam-se a taquicardia, a
hiperemia e o desconforto respiratorio, podendo apresentar-se com apneia, parada
cardiorrespiratoria e irritacdo. Pode desencadear-se infeccdo em decorréncia de bolsa rota,
além de outras complicacdes (MACDONALD; SESHIA; MULLET, 2007).

A hipotermia neonatal tem sido associada com aumento do risco de infeccdo, defeito
de coagulacdo, acidose, falha para ajuste de circulagcdo, doenga de membrana hialina,
hemorragia cerebral, aumento da concentracdo de Oz e aumento da mortalidade
(SILVERMAN; FERTIG; BERGER, 1958; KLAUS; FANAROFF, 2001; MULLANY et al.,
2010). H& maior risco de hipotermia nos primeiros cinco minutos ap6s a crianca deixar o
ambiente termicamente regulado intrauterino (KLAUS; FANAROFF, 2001; BISSINGER,;
ANNIBALE, 2010).

Tais aspectos tornam necessario assegurar aos prematuros atencdo diferenciada quanto
a termorregulacdo, uma vez que, expostos a hipotermia aguda, respondem com vasoconstricao
periférica, que causa metabolismo anaerdbio e acidose metabdlica, os quais podem produzir
constricdo de vasos pulmonares, resultando em hipoxia, metabolismo anaerdbio e acidose
adicionais (MACDONALD; SESHIA; MULLET, 2007).

Laptook e Jackson (2006) apontam que a crianga, ao se tornar hipotérmica, estd em
risco de desenvolver hipoglicemia. Entre os muitos sinais/sintomas de hipoglicemia,
Cleaveland (2010) salienta as mudancas do nivel de consciéncia e a taquipneia. A
hipoglicemia e a hipotermia também estéo ligadas a angustia respiratoria e muitas vezes séo
0s primeiros sinais/sintomas de sepse (DARCY, 2009). Como o sistema nervoso da crianca

pré-termo € imaturo, ndo responde adequadamente ao estresse térmico, agravando as
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complicagdes clinicas secundarias a termorregulacdo relacionadas a hipoglicemia, a hipdxia e
a sepse (CINAR; FILIZ, 2006).

Por sua instabilidade térmica, os prematuros com frequéncia apresentam complicacfes
clinicas além da hipoglicemia, tais como desconforto respiratorio, segundo Jorgensen (2008),
que enfatiza a importancia da compreensédo da termorregulacéo pelos enfermeiros que cuidam
desta populacéo vulneravel.

Witt (2010), entretanto, questiona que, apesar de hd muito ja conhecermos o0s
principios da termorregulacdo e a importancia de manter os prematuros aquecidos, e de ser
este um tema com que o enfermeiro de terapia neonatal esteja familiarizado, continua a ser
um desafio evitar, em bebés de baixo peso, as perdas de calor significativas que podem
ocorrer durante a estabilizacdo e os cuidados de rotina. Acrescenta que 0 estresse térmico
continuava a requer atencdo, e incentiva os enfermeiros a reverem e aperfeicoarem sua pratica
cotidiana, pois esses bebés dependem de cuidados térmicos ideais de todos os provedores da
unidade neonatal.

Scochi et al. (2002), verificando a manutencdo da temperatura corporal do recém-
nascido pré-termo na unidade de cuidados intensivos neonatais do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&do Paulo (HCFMRP-
USP), recomendaram a realizacdo de rotinas assistenciais por enfermeiros de unidades
de terapia intensiva neonatal voltadas a termorregulacdo desses bebés, como também o
oferecimento de treinamento e educacdo continuada a equipe de enfermagem, visando
melhorar a qualidade da assisténcia a essas criancas, ja que a termorregulacdo é um dos
aspectos fundamentais na atencdo neonatal, contribuindo para maior sobrevida dessa
populacéo.

Para a melhoria da qualidade da assisténcia, o enfermeiro deve lancar mao da
avaliacdo clinica de enfermagem, primeira fase do processo de enfermagem. A aplicacdo do
processo de enfermagem possibilita o cuidado individualizado, fundamentado nas
necessidades humanas bésicas, e auxilia o enfermeiro na tomada de decisdo em diversas
situacGes (FONSECA et al., 2014a).

Horta, em 1979, trouxe um direcionamento a enfermagem no Brasil, a partir dos
trabalhos realizados por enfermeiros americanos: o processo de enfermagem, ou método de
solucdo de problemas (LUIZARI, 2000), sob a Gtica da teoria das necessidades humanas
basicas de Maslow (1954).

Entre as necessidades humanas basicas a serem avaliadas pelo enfermeiro, destacamos

como principais, segundo a incidéncia de agravos relacionada ao recém-nascido pré-termo, as
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de oxigenacdo, circulacdo, integridade tecidual e termorregulacéo, apresentando essa ultima
especial interesse para o presente estudo (FONSECA et al., 2014a).

Concordamos que o processo fisioldgico mais critico e imediato para o0 nascimento € o
inicio da respiracdo e, em seguida, a regulacdo térmica é mais critica para a sobrevida do
recém-nascido (HOCKENBERRY; WILSON; WINKELSTEIN, 2006). Na atencdo neonatal,
portanto, priorizar as necessidades de oxigenacdo e de termorregulacdo € essencial para o
atendimento das necessidades humanas basicas.

Para o presente estudo, adotaremos a conceituacdo de pré-termo preconizada pela
OMS (WHO, 2012): crianga nascida antes de completar 37 semanas de gestacdo. De
acordo com a sua idade gestacional e de diferentes niveis de maturidade, os pré-termos se
classificam em: prematuro extremo (nascido com idade gestacional inferior a 28 semanas),
muito prematuro (nascido com idade gestacional de 28 a 32 semanas incompletas) e
prematuro moderado, ou limitrofe (nascido com idade gestacional de 32 a 37 semanas
incompletas).

A evidéncia clinica também mostra que o feto passa por significativo desenvolvimento
e crescimento pulmonar, hepatico e cerebral entre 37 e 39 semanas de gestacdo. O bebé
nascido antes de 39 semanas enfrenta risco 20% maior de consequéncias médicas
significativas do que o nascido apds 39 semanas. As taxas de mortalidade também séo
maiores entre lactentes nascidos a termo precoce do que nos que nascem depois de 39
semanas (SPONG, 2013).

Nos Estados Unidos, dados estatisticos revelam que a cada ano a idade gestacional se
reduz e que o risco de mortalidade ¢ maior nos nascidos ap6s 42 semanas do que nos nascidos
entre 38 semanas e 41 semanas e 6 dias, e ainda maior para o periodo de 37 semanas a 38
semanas e 6 dias do que para o de 39 semanas a 41 semanas e 6 dias (MACDORMAN,;
KIRMEYER; WILSON, 2012).

A mortalidade infantil é mais baixa para os nascidos entre 39 a 41 semanas. As
morbidades de recém-nascidos (tais como sindrome de estresse respiratorio), o uso de
ventilador e a admissdo em unidade de cuidados intensivos neonatais apresentam menores
taxas entre 39 semanas e 40 semanas e 6 dias, mas taxas maiores antes de 37-38 semanas e
apos 41-42 semanas (OSHIRO et al., 2009).

Os cuidados com o pre-termo na unidade neonatal incluem uma gama de situacdes,
como suporte respiratério, cuidados térmicos, gestdo de fluidos, pele a pele, alimentacdo e
cuidado centrado na familia. A importancia de manter a melhor termorregulagdo no periodo

neonatal & fundamental, particularmente para o0 recém-nascido prematuro, que tem
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necessidades fisiologicas especificas e, por isso, estd mais predisposto a perda de calor e a
hipotermia (ALLEN, 2011; TURNBULL,; PETTY, 2013).

1.1.2 Mecanismos de termorregulacdo do pré-termo

A termorregulacdo consiste na habilidade do organismo em alcangar equilibrio entre a
producdo e a perda de calor, de modo a manter sua temperatura em uma faixa normal de
variacdo (CINAR; FILIZ, 2006; BRASIL, 2011a). Esse mecanismo bastante complexo é
controlado principalmente pelo hipotalamo, por meio de suas areas de producdo, conservacado
e dissipacdo de calor. Assim, o hipotalamo funciona como um termostato organico, capaz de
efetivar o equilibrio entre a producdo e a dissipacdo de calor. Compde-se de dois centros: o
centro de perda de calor, localizado no hipotadlamo anterior, e 0 de conservacdo de calor,
situado no hipotalamo posterior (CARDIM; REIS, 2012).

A termorregulacdo é uma funcéo fisiologica intimamente relacionada com a transicdo
e sobrevivéncia do recém-nascido (ROLIM et al., 2010). Os cuidados relacionados ao
controle e & manutencdo da temperatura corporal do neonato sdo portanto essenciais a sua
sobrevivéncia, uma vez que essas criancas resfriam-se e se superaquecem facilmente, em
funcdo das alteracdes térmicas do ambiente (SCOCHI et al., 2002; VERONEZI; RIBEIRO,
2013).

Os conceitos basicos de troca de calor e a fisiologia da termorregulacdo humana sao
pontos cruciais para que se possa providenciar um ambiente térmico neutro ao prematuro.
Segundo Rutter (2005), para que a temperatura central se mantenha constante dentro dos
limites adequados (36,5-37,5 °C), o recém-nascido de muito baixo peso ou 0 pré-termo
tipicamente recebem cuidados em incubadoras ou sob calor radiante. Cinar e Filiz (2006), no
entanto, observam na literatura uma escassez de resultados conclusivos advindos de ensaios
controlados relacionados ao diagnostico e a intervencgdo de termorregulacao.

Para ajudar a crianca a se adaptar ao novo ambiente, € fundamental que o enfermeiro
que atua em unidade neonatal tenha conhecimentos sobre os quatro mecanismos que podem
desencadear perda de calor do corpo para o ambiente: evaporacdo, conveccdo, conducao e
radiagdo (CINAR; FILIZ, 2006; CARDIM; REIS, 2012). No mecanismo de evaporacao,
ocorre perda insensivel de agua pela pele. E esta a principal forma de perda de calor em

neonatos pré-termo, principalmente nos primeiros dias. Na perda por radiacdo, o calor do
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recém-nascido se transfere para superficies ou objetos mais frios sem contato direto. Isso pode
ocorrer com o bebé despido mantido em incubadora, que perde calor para as paredes desta. Na
conveccao, ocorre perda de calor da pele para o ar ambiente mais frio. Na perda de calor por
conducao, o calor se transfere para uma superficie fria que esteja em contato direto com a pele
(BRASIL, 2011a).

Durante a vida intrauterina, o calor € transferido ao feto por meio da placenta e do
utero, resultando em temperatura fetal 0,3 a 0,5 °C mais elevada que a da mée.

No nascimento, ocorre mudanca de um ambiente intrauterino aquecido para um
ambiente externo relativamente frio, e a perda de calor por evaporagéo se torna significativa,
com rapida queda de temperatura (ASAKURA, 2004; LYON, 2007).

O pré-termo tem alto risco de perda de calor, devido a sua maior superficie corporal e
aumento da perda de agua transepidermal, com perda de calor por evaporacdo (HOUSKA-
LUND et al., 2007).

Esses dois fatores tornam os prematuros mais suscetiveis a perda de calor por
evaporacdo. A fim de compensar essa perda, tem inicio uma resposta termogénica minutos
apos o nascimento (ASAKURA, 2004), por meio de duas modalidades de producéo de calor:
como resultado da atividade metabolica aumentada e como producdo extra de calor (com e
sem tremores).

Para evitar a perda de calor, a temperatura corporal central (tanto em criangas quanto
em adultos) é mantida por meio de processos regulatorios que incluem a vasoconstricdo com
tremores e a termogénese sem tremores. No recém-nascido, 0 mecanismo primario é o de
termogénese quimica, pois a termogénese com tremores seria insignificante, uma vez que 0s
musculos do recém-nascido encontram-se relativamente imaturos (MULLANY, 2010).

Assim, a primeira fonte de producdo de calor do neonato é a termogénese sem
tremores, que depende inteiramente da lipolise do tecido adiposo marrom (CANNON;
NEDERGAARD, 2004). Para conservar o calor, a flexdo de bracos e pernas reduz a superficie
exposta ao ar (CINAR; FIL1Z, 2006; KNOBEL; HOLDITCH-DAVIS, 2007). Os bebés pré-
termo dispdem de menos tecido adiposo marrom e menor tdnus muscular para flexdo, o que
torna esses mecanismos menos eficazes para a manutencao da temperatura corporal (LORING
etal., 2012).

No ser humano, o tecido adiposo marrom é depositado depois de 28 semanas de
gestacdo, principalmente ao redor da escapula, rins, adrenais, pescoco e axilas, sendo o calor

produzido pela sintese isolada de adenosina trifosfato através da oxidacdo de &cidos graxos
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em mitocdndrias, utilizando proteina isolada (MATHIAS et al., 2000; CARDIM; REIS,
2012).

A termogénese deve ter inicio logo apds 0 nascimento e, por requerer oxigenacao
adequada, um neonato com hipoxemia ndo pode produzir quantidade adequada de calor para
aumentar sua temperatura (ASAKURA, 2004).

Devido ao tecido adiposo depositado depois de 28 semanas de gestagéo, 0s prematuros
contam com uma habilidade minima suficiente para iniciar a termogénese sem tremores no
ambiente extrauterino mais frio. Cannon e Nedergard (2004), por meio de observacoes
termogréficas, constataram que bebés com 30 semanas de gestacdo ndo exibiram nenhuma
atividade termogénica com tremor na superficie dorsal, mostrando habilidade minima
suficiente para tremores, ao passo que bebés sem termogénese de tremor ndo produziram
calor suficiente para responder ao ambiente extrauterino frio antes do terceiro trimestre.

O pré-termo tem capacidade limitada para mobilizar fontes de energia que lhe
permitam combater grandes perdas de calor (LYON, 2007). A taxa metabdlica normal apds o
nascimento € reduzida, estando limitada pela producéo de calor pelo tecido adiposo marrom.
A isso soma-se o fato de que o controle da circulacdo sanguinea periférica esta prejudicado,
reduzindo a habilidade do recém-nascido em manter calor por meio de vasoconstri¢do
periférica (LYON, 2007; CARDIM; REIS, 2012). Assim, o pré-termo necessita de auxilio

externo para a manutencdo de sua temperatura.

1.1.3 Avangos com a utilizagdo de tecnologia e tratamento para manutencdo da

temperatura do pré-termo

Numerosos estudos conduziram ao desenvolvimento tecnolégico avancado das
incubadoras e aquecedores radiantes atualmente utilizados (BELL, 1983).

A importancia de manter a crianca aquecida é hd muito reconhecida. Na década de
1950, William Silverman e outros mostraram haver associagéo entre controle da temperatura e
mortalidade neonatal. Em estudos randomizados em que os bebés foram mantidos aquecidos
em incubadoras, constatou-se redugdo absoluta de mortalidade de 25% (SILVERMAN;
FERTIG; BERGER, 1958; SILVERMAN; AGATA,; FERTIG, 1963). Muitos desses estudos
revelaram ser significativa a melhora da sobrevivéncia em beb&s com menos de 1.000 g de

peso de nascimento (LYON, 2007). Altimier (2012) observou, em reviséo da literatura, que o
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uso de incubadoras aquecidas contribuiu, desde o século XIX, para a melhoria das taxas de
sobrevivéncia de criangas pré-termo e a termo.

Os antigos egipcios foram os primeiros a utilizar a incubacdo para melhorar a
produtividade de ovos de galinha. Em 1799, em suas incursbes pelo Egito, Napoledo
Bonaparte ficou impressionado com essa técnica, ainda em uso, e a trouxe a Franca, onde foi
inicialmente utilizada em jardins zoologicos parisienses. Tamier, obstetra francés, foi o
primeiro a aplica-la a prematuros humanos, no final do seculo XIX, relatando aumento da
sobrevivéncia ao utilizar incubadoras para aquecé-los (HESS, 1922).

Nestes ultimos 60 anos, a sobrevivéncia de recém-nascidos de baixo peso com menos
de 2.000 g mantidos em incubadora passou de 38% para 66% (BAUMGART, 1996).

Diferentes iniciativas levaram o governo brasileiro a implantar medidas de intervencgéo
visando diminuir a taxa de mortalidade neonatal. Entre elas salientamos a qualificacdo da
assisténcia pré-natal e ao parto e a sistematizacdo da assisténcia ao recém-nascido na sala de
parto e na unidade neonatal (BRASIL, 2002a, 2005b).

Para os recém-nascidos de baixo peso, foi elaborada a norma Atencdo humanizada ao
recém-nascido de baixo peso: método canguru, com foco no acolhimento ao bebé e sua
familia, na promocdao do contato precoce pele a pele e no envolvimento dos pais nos cuidados
do bebé (BRASIL, 2002b).

Mercer et al. (2007) e Marin et al. (2010), avaliando a influéncia do cuidado pele a
pele na regulacdo térmica, concluiram que essa préatica assegura maior estabilidade térmica ao
prematuro extremo (MAASTRUP; GREISEN, 2010) e ao recém-nascido de baixo peso
(REIS, 2012), além de maior taxa de aleitamento materno exclusivo.

Para a atencdo a salde do recém-nascido, elaborou-se o Guia para profissionais de
salde sobre os cuidados com o recém-nascido pré-termo (BRASIL, 2011a), do qual
salientamos o controle térmico e a manutencdo de temperatura. Para tratamento da
hipotermia, esse guia preconiza efetuar pronto reaquecimento por meio de calor radiante ou
incubadora. Embora néo haja evidéncias de que um desses métodos seja melhor que o outro, o
importante é aquecer o recém-nascido cuidadosamente e monitorar sua temperatura a cada 15
min apds identificacdo do aumento da temperatura na incubadora ou no berco de calor
radiante.

Recomendam-se para prevencdo da hipotermia a sala de parto aquecida (25 °C), a
secagem imediata, a ressuscitacdo sob calor radiante e o contato pele a pele com a mée (ou o
uso de incubadora) (WHO, 1997).
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A tendéncia atual é aquecer o recém-nascido hipotérmico com fonte de calor radiante
e, Como segunda opgdo, com aumento gradativo da temperatura da incubadora, de 1 a 2 °C
acima da temperatura da crianc¢a, incrementando-se 1 °C por hora até que haja normalizacéo.
A temperatura central pode ser mensurada intermitentemente por via axilar (termémetro
digital) ou de forma continua por meio de sensor abdominal. A temperatura periférica pode
ser medida nos membros (mais comumente nos pés). Como a pele ao redor do abdome néo
apresenta vasoconstricdo, a temperatura da pele sobre o figado tem sido bastante utilizada
para se obter a temperatura central, colocando-se o sensor na linha média da porcdo superior
do abdome (BRASIL,2011a).

Ao nascimento, os cuidados incluem manter a temperatura da sala de parto maior que
ou igual a 25 °C, ligar fonte de calor radiante antes do nascimento, receber o recém-nascido
com campos pré-aquecidos e colocé-lo sob calor radiante, secando e removendo 0s campos
umidos (BRASIL, 2011a; CARDIM; REIS, 2012).

Os profissionais de saude tém a responsabilidade de estar atentos para assegurar que as
necessidades de termorregulacdo dos recém-nascidos sejam respeitadas, a fim de
proporcionar-lhes a melhor adaptacédo possivel (CINAR; FILIZ, 2006).

Dois grupos de recém-nascidos merecem maior atencdo, dada a maior frequéncia de
hipotermia na admissdo e sua associagdo com Obito: 0s prematuros pequenos para a idade
gestacional e os nascidos fora do servigo e submetidos a transporte (COSTELOE et al, 2000;
RUGOLO; BENTLIN; LYRA, 2008). Estes casos requerem intervencdes adicionais, de duas
categorias: barreiras contra a perda de calor e fontes externas de calor. Dentre as primeiras, 0
uso de gorro de algodao é muito Util, considerando-se que a cabeca perfaz grande superficie
corporal para a perda de calor. Também se utilizam coberturas oclusivas com filme de
polietileno, polivinil ou poliuretano, para evitar perda de calor por evaporacdo e possibilitar
temperatura mais elevada na admissao, no caso de prematuros com idade gestacional inferior
a 32 semanas.

E recomendado manuseio minimo do prematuro, de modo a evitar que tenha
dificuldade em conservar calor devido a mudangas posturais, embora se possam realizar
mudancas de decUbito a cada quatro horas. Recomenda-se ainda que o recém-nascido seja
mantido alinhado no leito, em posicgéo fetal se possivel, a fim de se reduzir a transferéncia de
calor da superficie corporal para o meio ambiente (DARMSTADT; DINULQOS, 2000;
CARDIM; REIS, 2012).

Darmstadt e Dinulos (2000), bem como Martins e Tapia (2009), salientam ser possivel

manter a termoneutralidade em prematuros por meio de incubadoras, particularmente em



Introducéo | 29

recém-nascidos pré-termo com peso de nascimento inferior a 1.800 g, sendo preferiveis as de
dupla parede com umidificacdo para aqueles com peso inferior a 1.000 g.

Define-se ambiente térmico neutro como aquele que permite que o recém-nascido
mantenha temperatura interna normal, com consumo de oxigénio e energia. Isso possibilita ao
prematuro, que j& apresenta pequena camada de gordura subcutanea, controlar a producédo e
perda de calor corporal dentro de uma faixa muito estreita de temperatura ambiente. Embora
seja dificil estimar a termoneutralidade ideal, hd consenso de que para garantir um ambiente
térmico ideal a temperatura axilar do recém-nascido a termo deva se manter entre 36,5 e
37 °C (MARTINS; TAPIA, 2009) e, no pré-termo, de 36,3 a 36,9 °C (TAMEZ; SILVA,
2006). Entretanto, a equipe de enfermagem deve determinar o ambiente térmico mais
adequado para cada recém-nascido pré-termo, com base em rigoroso monitoramento de sua
temperatura corporal (SCOCHI et al., 2002).

O local considerado mais adequado para medir a temperatura de recém-nascidos € a
axila, utilizando-se termdmetro de vidro ou digital. Em medicdo realizada corretamente, esse
é o local que proporciona leitura mais aproximada a da temperatura central (CARDIM; REIS,
2012).

A temperatura da incubadora deve ser mantida na zona termoneutra, com controle
regular da temperatura corporal da crianca (CARDIM; REIS, 2012). Durante 0s primeiros
sete dias de vida, a umidade relativa deve alcangar 85%, podendo ser reduzida alternando-a,
nas primeiras trés semanas de vida, com niveis de 70% a 75%, para subsequente reducédo
gradual até 60%, assim permanecendo até que o recém-nascido pré-termo de baixo peso
alcance 1.500 g (MARGOTTO, 2001) ou até que o bebé tenha 30 a 32 semanas de idade
corrigida (REIS, 2012).

Devido a instabilidade térmica, Medves e O’Brien (2004) ndo recomendam o banho
antes de seis horas de vida. A OMS (WHO, 1997), por sua vez, recomenda o banho, de
preferéncia, no segundo ou terceiro dia de vida. Darmstadt e Dinulos (2000) salienta que o
banho deve ser prorrogado no minimo até que o recém-nascido pré-termo alcance duas
semanas de vida. Depois desse periodo, o banho deve durar menos de cinco minutos e ser
feito no ambiente da incubadora, restringindo-se a area suja e ministrado com frequéncia
inferior a trés vezes por semana. Ja Cardim e Reis (2012) recomendam que o banho seja dado
por partes, procedendo-se em seguida a secagem de cada uma delas, frisando que em recém-

nascidos com peso inferior a 1.500 g deve ser realizado na incubadora.
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Apesar do aumento da préatica baseada em evidéncias em neonatologia, muito do nosso
conhecimento, bem como do tratamento do recém-nascido, ainda se embasa na experiéncia e
no senso comum (LAING, 2005).

Dadas as especificidades da populacdo assistida em unidade neonatal, principalmente
a de pré-termo, e considerando-se a alta mortalidade entre estes, reconhece-se a necessidade
de organizar a atencdo perinatal no pais, avancar na qualificagdo do cuidado, manter a
continuidade da atencdo ao recém-nascido e a puérpera e prover uma resposta mais positiva
aos indices de sobrevivéncia e de qualidade de vida da crianca brasileira (BRASIL, 2005b).

Nesse sentido, é fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento sobre as
manifestacdes clinicas da hipotermia, incluindo succdo débil, hipotonia, letargia, taquipneia
ou apneia, taquicardia ou bradicardia, tremores, quedas da saturacdo de oxigénio, acidose,
vasoconstricdo e edema (BRASIL, 2011a), assim como sobre extremidades e torax frios,
cianose, respiracdo lenta e superficial, hipotensdo, alteracfes metabolicas e mudanca na
coloracdo da pele (péalida ou mosqueada) (CARDIM; REIS, 2012).

Entretanto, percebe-se que as rotinas de cuidado na unidade neonatal podem significar
risco para o prematuro, devido a oscilagbes da temperatura corporal desencadeadas por
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, exigindo-se dessa forma atengdo especial e
monitoramento constante das fungdes vitais durante a ministracdo desses cuidados (SCOCHI
et al., 2002).

Com efeito, a OMS elaborou um Relatério da acdo global, que aborda o nascimento
prematuro e descreve a qualificacdo do enfermeiro como uma de suas prioridades, por meio
de educagdo subsidiada em situacdes reais do cotidiano, para assegurar cuidado mais
adequado ao prematuro (WHO, 2012).

Consideramos que cabe ao profissional de enfermagem direcionar o cuidado por meio
de um protocolo de manutencdo e controle da temperatura do recém-nascido pré-termo,
validar o cuidado (diaria e periodicamente) e intervir quando necessario. Respeitar e garantir
que os principios da termorregulacdo sejam cumpridos € um caminho a ser seguido por
aqueles que desejam qualidade em sua pratica clinica.

Entretanto, apesar do avanco tecnologico e das experiéncias descritas, 0 ensino de
enfermagem no pais ainda adota majoritariamente métodos tradicionais calcados em
exposicdo de conteudos e em pequena participacdo ativa dos alunos. Com as mudancas
ocorridas no ensino de enfermagem frente as diretrizes curriculares do ensino superior, com
énfase na formacgdo generalista do enfermeiro, o ensino de enfermagem neonatal tem se

direcionado principalmente a atencdo ao recém-nascido a termo.
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Para atender & necessidade de qualificacdo do enfermeiro que atua em unidade
neonatal e presta assisténcia ao recém-nascido pré-termo, consideramos que O
desenvolvimento do ensino por meio do uso de tecnologias digitais e, em especial, 0s jogos
educativos (serious games) podem contribuir com um aprendizado mais participativo e de
interesse desse profissional, se utilizado em conjunto com metodologias ativas, com
contetidos e simulacdes que possam ser empregados de acordo com a necessidade e o ritmo de
aprendizagem (FONSECA et al., 2011).

1.2 Contribuicéo da tecnologia de informacéo para o ensino

Em especial nas Ultimas duas décadas, os avancos na tecnologia de informacéo tém se
disseminado velozmente nas diferentes camadas populacionais e setores da sociedade. Essa
revolucdo informatica tem contribuido para que praticamente todas as atividades da sociedade
moderna sofram modificacdes profundas, tanto no trabalho e na educacédo quanto na saude, na
arte, na cultura e em outros setores (FONSECA, 2007). A tecnologia de informacdo (também
referida como informatica ou sistemas de informacdo) é compreendida como o ramo
tecnoldgico que faz uso do processamento de informagfes, em particular por meio de
computadores (EVORA, 2007).

Rossetti e Morales (2007) apontam que a tecnologia da informacdo tem sido cada vez
mais utilizada para os mais diversos fins, por individuos e organizagdes, visando aumentar a
producdo, melhorar a qualidade dos produtos e tornar agil e eficaz a interagdo com mercados,
além de ser empregada como ferramenta de comunicacdo e gestdo empresarial. Salientam ser
cada vez mais intensa a percepcdo de que a tecnologia da informacdo e comunicacdo ndo pode
estar separada de nenhuma atividade, dado seu importante papel como instrumento de apoio a
incorporacdo do conhecimento, agregando valor aos produtos, processos e Servigos e
causando impacto sobre usuarios finais (O’BRIEN, 2004). Com a evolu¢ao dessa tecnologia,
dissemina-se 0 uso de sistemas interativos nas mais variadas areas e por usuarios que
apresentam distintos perfis. Tal diversidade de perfis contribuiu para a necessidade de facilitar
a interag&o entre usuérios e os diferentes sistemas interativos (PREECE; ROGERS; SHARP,
2011).

Embora Norman (1988) e Abras, Maloney-Krichmar e Preece (2004) reconhecam as

necessidades e interesses do usuario de informatica em termos de usabilidade e
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comunicabilidade, bem como de eficacia dos projetos interativos, Amstel (2008) aponta que a
participagdo ativa na industria de software tem se restringido aos desenvolvedores, sendo a do
usuario historicamente marginalizada. Bengts (2004), estudando a usabilidade como
componente da satisfacdo final do usuério, identifica para ela alguns indicadores, com
destaque para a facilidade de uso, a eficiéncia e a interacdo agradavel. Blythe e Hassenzahl
(2004) salientam que os usudrios, ao serem estimulados, alcancam maior satisfagdo com o
sistema que utilizam.

Nielsen (1993) apresenta cinco determinantes da satisfacdo do usuario: contentamento,
acurécia, formato, facilidade de uso e menor tempo possivel. Lazar (2001) considera que 0s
usuarios podem apontar mais profundamente os problemas do que os especialistas no assunto.
Kotonya e Sommerville (1998) enfatizam a importancia do levantamento de requisitos como
processo para identificar, junto aos usuarios, os problemas a serem resolvidos.

O termo user-centered design (projeto centrado no usuério), criado por Donald
Norman na década de 1980, tornou-se amplamente utilizado ap6s a publicacdo do livro User-
centered design: new perspectives on human—computer interaction (NORMAN; DRAPER,
1986). Trata-se de um termo amplo para descrever processos presentes em projetos em que 0S
usuarios influenciam tanto o processo quanto o formato final (ABRAS; MALONEY-
KRICHMAR; PREECE, 2004). Nesse enfoque, os usuarios tornam-se parte central do
desenvolvimento do processo. Seu envolvimento leva a obtencdo de produtos mais seguros,
efetivos e eficientes, contribuindo para sua aceitacdo e sucesso (SHNEIDERMAN, 1998;
PREECE; ROGERS; SHARP, 2011).

Preece, Rogers e Sharp (2011), ao definirem o projeto de interagdo homem-—
computador, salientam que deve ser incluida a criacdo de experiéncias que visam melhorar e
ampliar a maneira como as pessoas se comunicam, trabalham e interagem, levando-se em
conta os preceitos de usabilidade para o desenvolvimento do design e da interface (facilidade
de utilizacdo e eficacia naquilo a que o projeto se propde), sempre tendo como foco o usuério.

Segundo Muller (2003), o design participativo envolve um conjunto de teorias,
praticas e estudos com usuarios finais no desenvolvimento de software, hardware ou qualquer
outra atividade relacionada ao computador. O design participativo tem relagdes com outras
areas relacionadas, como o design centrado no usuério, design de interacdo e design de
interface. Entretanto, a principal diferenca é que nestas areas consideram-se os dados
relacionados ao usuario, enfocando a utilizacdo do produto, sem que o usuario, porém,
participe do desenvolvimento do sistema (CAMARGO; FAZANI, 2014).
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Assim, no design participativo, o usuario, além de ser convidado a participar do
planejamento e prototipacdo do software, é reconhecido como especialista do projeto e
legitimo conhecedor de sua rotina de trabalho.

Nesse sentido, encontramos no estudo de Varanda, Zerbini e Abbad (2010) a
construcdo e validacdo de uma escala de reacBes a interface gréfica, voltada a mensurar a
satisfagdo do usuario com a usabilidade dessa interface. Para esses autores, a interface gréafica
é o local virtual em que o aluno tem acesso ao contetldo do curso, bem como as ferramentas
de interacdo, aos exercicios e ao suporte técnico.

Ribeiro e Chiaramonte (2003) apresentam um conjunto de recomendacfes bésicas a
serem aplicadas ao projeto grafico e navegacional de interfaces de aplicacdes de ensino
baseadas em validacdo experimental. Para Lee (1999), na aplicacdo educacional o impacto da
interface se torna ainda maior, uma vez que esta deve proporcionar aos alunos estruturas
efetivas de busca e facilidade na localizagéo das informagoes.

Assim, as tecnologias de informacdo e comunicacdo tém apoiado e ressignificado os
diversos processos de ensino—aprendizagem, ao mesmo tempo em que sdo influenciadas por
esses processos. Nos Ultimos anos, varios ambientes foram disponibilizados para uso
pedag6gico, propostos para serem abertos e flexiveis, agregando em um Unico espago
diferentes midias, ferramentas de autoria e mecanismos de interacdo e comunicacao.
Tecnicamente, esses ambientes também oferecem ferramentas que podem ser utilizadas por
diferentes grupos de usuarios para conduzir atividades com abordagens de ensino—
aprendizagem diversificadas (AMORIM et al., 2005). As tecnologias educacionais digitais
sdo portanto ferramentas importantes para educadores, contribuindo significativamente para a
aprendizagem de estudantes, profissionais e também pacientes (ALVAREZ; DAL SASSO,
2011).

Neste sentido, considera-se como objeto digital de aprendizagem (ODA) todo e
qualquer dispositivo capaz de apoiar um processo de aprendizagem. No ambito desta
defini¢do, o termo ‘digital’ vem representar um novo campO na producdo de materiais
didaticos, mais flexiveis e de facil disseminagdo, e apresentando as seguintes caracteristicas,
segundo Menezes et al. (2006): possibilitar a criacdo de inimeros niveis de interacdo, permitir
integrar agentes inteligentes que incentivem o estudante a aplicar os recursos disponiveis e
viabilizar que se registrem o0s usos por diferentes sujeitos, permitindo o desenvolvimento de
ferramentas de apoio a analise do professor que sejam reutilizaveis, reconfiguraveis e

adaptativas.
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Pensando nisso, os serious games foram desenvolvidos e tém apresentado potencial no

processo ensino—aprendizagem.

1.2.1 Serious games na educacao

Embora os jogos de computador tenham se popularizado somente a partir da década de
1970, atualmente mais de 65% dos lares americanos contam com tais jogos para usuarios de 8
a 18 anos (TOBIAS; FLETCHER, 2011). Essa ubiquidade e os recursos que esses jogos hoje
oferecem tém estimulado educadores, pesquisadores e desenvolvedores a propor seu uso
como ferramenta de aprendizagem.

Kebritchi e Hirumi (2008) apontam que os jogos oferecem condi¢cOes ideais para a
aprendizagem cognitiva de alta qualidade, por requererem tomadas de decisdo interativas,
para as quais o jogador é estimulado a analisar situacGes e avaliar decisdes.

Para Vogel et al. (2006) ndo hd uma resposta Unica e clara para a questdo sobre a
tecnologia educacional na forma de jogos resultar em maior ganho cognitivo para os alunos.
Sua meta-analise mostrou que, comparados com métodos tradicionais, 0s jogos e simulaces
interativos resultam em maiores ganhos cognitivos e melhores atitudes em relacdo a
aprendizagem.

O uso de jogos de computador com objetivos outros que os de meramente entreter
levou a denominacdo serious games (SUSI; JOHANNESSON; BACKLUND, 2007). Zyda
(2005) define os serious games como jogos realizados principalmente para simular situac6es
praticas do cotidiano, visando proporcionar treinamento, tomada de decisdo em situacdes
criticas e educacdo em temas especificos.

Para Wouters, Van der Spek e Van Oostendorp (2009), as finalidades dos serious
games sdo ensinar, treinar, informar ou persuadir, revelando-se por isso promissores para uma
aprendizagem cognitiva, levar a mudangas de atitude e, ainda, melhorar as habilidades
motoras. Também possibilitam a criacdo de ambientes de aprendizagem eficazes, nos quais 0s
jogos transcorrem em um campo que simula o de aplicagdo no mundo real.

A aprendizagem baseada em simulacdo mostra semelhangas com a aprendizagem
baseada em jogos (LEEMKUIL; DE JONG, 2011). Ambos os enfoques visam melhorar a

aprendizagem por meio de consultas. Tanto as simulagfes quanto os jogos lidam com
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visualizagdes e experimentagOes e envolvem situagdes-problema voltadas a desenvolver o
pensamento critico.

Holanda et al. (2013), em revisdo sobre as tecnologias digitais mais utilizadas na
formacdo de enfermeiros no Brasil, constataram que ambientes digitais de aprendizagem,
softwares educativos, multimidias interativas (CD-ROM), simulag¢Bes virtuais, hipertextos,
jogos digitais, websites e grupos virtuais de discussdo (e-groups/listservers) prestam-se a
otimizar a aquisicdo de conhecimento de modo complementar a educacdo tradicional,
estimulando o aluno ao aprender a aprender.

A utilizagdo de computadores na escola configura uma dinamica de interagédo, como
um ambiente de oportunidades para a mediacdo entre sujeitos, ndo s6 estimulando a
investigacdo, como também permitindo encerrar e retomar sucessivas vezes 0 processo de
analise e interpretacdo de acordo com o ritmo de cada estudante. Por meio da informatica
educativa, a descoberta e a invencdo possibilitam formar alunos pré-ativos na construcdo do
préprio conhecimento, que se tornam pesquisadores independentes a medida que descobrem
areas de seu interesse. Nessa configuracdo, o docente torna-se um facilitador, capaz de
motivar seus alunos a navegar pelo conhecimento e realizar descobertas, desenvolvendo
progressivamente sua capacidade de observar, pensar, comunicar e criar (BASSO, 2000).

No ensino de enfermagem — segmento que nos diz respeito particularmente — constata-
se que importantes mudancas nas estratégias de formacdo tém se dado pelo incremento das
novas tecnologias, em consonancia com as transformacbes das concepc¢des pedagdgicas
(FERNANDES et al., 2006b; ITO et al., 2006; TANAKA et al., 2010), como ja vinha sendo
apontado desde a década de 1990 (EVORA et al., 2000).

Peres e Kurcgant (2004) apontam as possibilidades que as novas tecnologias oferecem
ao ensino, salientando que, em conjunto com a criatividade e o interesse do professor, tornam-
se recursos inesgotaveis. Alvarez e Dal Sasso (2011) demonstram que as tecnologias digitais
ampliam o conhecimento do aluno, com mudancas significativas tanto nas médias de
aprendizagem como nas experiéncias de aprendizagem em situacdes de simulacdo clinica. No
entanto, enfatizam que os procedimentos de utilizacdo dessas novas tecnologias no ensino
estdo sendo avaliados, e apontam a necessidade de suplantar as dificuldades pedagdgicas e
técnicas de interconexdo. Safei et al. (2011) ressaltam que o processo de aprendizagem aliado
a informatica configura, entre outras, uma area conhecida como e-learning. Essa alianca tem
possibilitado a superacdo de paradigmas educacionais e comportamentais no ensino da
enfermagem (PADALINO; PERES, 2007).
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Merril et al. (2006) frisam que o uso de tecnologia no ensino de enfermagem encontra-
se em pronunciada ascensdo e permanecerd influenciando os resultados alcancados na
formacdo dos profissionais desta area. Williams, Iglesias e Barak (2008) enfatizam que a
crescente popularizacdo computacional e de comunicacdo resulta em maior autonomia dos
estudantes e descentralizacdo da funcéo do professor na construcdo da aprendizagem.

Entretanto, o docente prossegue tendo papel fundamental como facilitador no processo
ensino—aprendizagem para auxiliar o aluno a estabelecer raciocinio critico, reflexivo e
analitico. Williams, Iglesias e Barak (2008) defendem que o uso destas ferramentas,
subsidiado pelas metodologias ativas, estimula os estudantes & colabora¢do por meio dos
recursos eletrénicos. Assim, as distancias geograficas deixam de ser empecilhos a colaboracdo
e ao trabalho em grupo.

Concordamos com Fonseca (2007) em que o desenvolvimento de tecnologias
educacionais possibilita superar paradigmas ao contribuir com um ensino mais participativo,
em que os conteldos e simulagfes possam aproximar os estudantes ao realismo clinico.
Considera, ainda, que a utilizacdo da metodologia participativa muda o foco, da aprendizagem
do contetdo para a aprendizagem significativa com foco no mundo de trabalho.

Na era da informatica, a reorganizacdo das ciéncias exige refletir sobre a dindmica do
conhecimento em seu sentido mais amplo. Surgem novos olhares e possibilidades para
compreender o significado de educar, apontando a necessidade de investir em praticas que
tenham na participacdo critico-reflexiva um pilar fundamental (BATISTA et al., 2005). A
informética no ensino revé o modo tradicional de ensino—aprendizagem e aponta mudancas
que possibilitam maior flexibilidade, criatividade, dinamismo, interacdo e comunicagdo no
processo, estimulando a participacao ativa do aluno (PERES; KURCGANT, 2004).

1.2.2 Desenvolvimento de tecnologias digitais para o ensino e a aprendizagem em

enfermagem

A tecnologia educacional digital dinamiza o processo ensino—aprendizagem em salde
e enfermagem ao delinear-se sob uma perspectiva pedagogica e um planejamento integrado a
esse processo (CATALAN; SILVEIRA; COGO, 2007; SILVA; COGO0,2007; WILEY, 2011).
O desenvolvimento de tecnologias educacionais tem sido objeto de pesquisas de pds-

graduacdo (CESAR, 2003). Entretanto, ainda se observam lacunas nos estudos que tratam de
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instrumentos avaliativos dessas tecnologias desenvolvidas e utilizadas, em especial, por ndo
serem voltadas aos usuarios, além de serem poucos 0s autores que apresentam validacdo dos
instrumentos em situacdo real de uso (GODOI; PADOVANI, 2011). O uso das novas
tecnologias educacionais ndo tem sido acompanhada de uma avaliacdo sistematica para
verificagdo do desempenho dos individuos quanto a aprendizagem e utilizacdo de
conhecimentos no trabalho em seu cotidiano de trabalho (VARANDA; ZERBINI; ABBAD,
2010).

Na incorporacdo das ferramentas educacionais a tecnologia digital, destacam-se as
redes sociais e 0s serious games (FONSECA et al., 2015).

Na enfermagem neonatoldgica, Fonseca et al. (2014b) inovaram ao desenvolver o jogo
educativo e-Baby: avaliacdo da oxigenacdo, por meio de cooperacdo internacional entre a
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP) e a
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra. Esta ferramenta tecnoldgica educacional
revelou-se interessante, divertida e motivadora para o processo de ensino—aprendizagem de
alunos de graduacdo em enfermagem (FONSECA et al., 2015).

Fonseca et al. (2013) analisaram a avaliacdo de estudantes sobre uma tecnologia
educacional (software) que incluia textos, fotos, videos e simulacfes relacionados a avaliacdo
clinica de recém-nascidos prematuros. Os alunos expressaram seu grau de satisfacdo com a
tecnologia como ferramenta educacional Util e criativa para o fornecimento de novos recursos
para estudantes e professores de enfermagem, e quanto a utilizacdo de estratégias que
estimulem a criacdo e uso de materiais educativos e participativos.

Em avaliacdo de software educacional por estudantes de enfermagem quanto aos
recursos visuais e auditivos, animac@es e design, de acordo com critérios ergondémicos atuais,
Fonseca et al. (2012) constataram que essa ferramenta educacional pode ser considerada
inovadora no ensino, facilitando e motivando o processo de ensino—aprendizagem na
avaliacdo clinica do recém-nascido pré-termo.

Fonseca et al. (2011) também descreveram a experiéncia de um grupo de estudos e
pesquisa na producdo de tecnologias educacionais sobre criangas e neonatos, visando
contribuir com a enfermagem neonatal e pediatrica nos &mbitos do ensino, da pratica e da
pesquisa. Concluiram gque os materiais educacionais avaliados facilitaram o esclarecimento de
duvidas e estimularam o processo de ensino—aprendizagem de estudantes, profissionais de
salde e clientes.

Na enfermagem pediatrica, Motta, Marin e Zeitoune (2001) desenvolveram e

validaram um software educacional sobre o exame fisico em consulta de enfermagem ao
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lactente. Para avaliagdo e execucdo de um software educacional utilizando recursos de
hipermidia, Zem-Mascarenhas e Cassiani (2001) desenvolveram um programa sobre a
administracdo de medicamentos em pediatria, com base nos estudos de Gagne (1980), para
estudantes e profissionais de enfermagem. Fonseca (2007) empreendeu estudo sobre o ensino
da semiotécnica e semiologia em enfermagem com o desenvolvimento e validagdo de
software sobre o recém-nascido pré-termo, a partir do referencial pedagogico da
problematizacdo de Freire (2004) e de acordo com a metodologia de desenvolvimento de
software proposta por Bernardo (1996).

Fonseca et al. (2008) avaliaram o0 conteudo e a aparéncia de software sobre
semiotécnica e semiologia do recém-nascido pré-termo, considerando quatro dimensdes: 0
desempenho minimo do tempo de resposta (especialistas de informatica), a dimensdo
pedagdgica sobre o contetido do software (docentes e enfermeiros), a qualidade da interface e
adequacdo estética e audiovisual (enfermeiros e especialistas em informéatica e em
audiovisuais) e a adequacdo do programa e das simulagdes (enfermeiros). Fonseca et al.
(2009) inovaram na semiotécnica e semiologia em enfermagem a partir da preocupagdo com
um ensino mais participativo, flexivel e disponivel aos alunos de graduacdo sobre a avaliacdo
clinica do recém-nascido pré-termo em um ambiente digital de aprendizagem, de fécil
interacdo com os conteidos, com rapido acesso e imediata disponibilidade de informacgdes. A
vantagem era a de dispensar a manipulacdo ou estimulo da crianga por um periodo
consideravel, bem como poupa-la da exposicdo a temperatura ambiente, como ocorre em
avaliacdes clinicas reais, devido a riqueza das caracteristicas do recém-nascido e achados
pertinentes, assim como a inabilidade inicial apresentada pelos estudantes.

Goes (2010) desenvolveu e avaliou um software interativo de raciocinio diagndstico
em enfermagem segundo a taxonomia NANDA-I (NANDA, 2010). Foram incluidos, para
simulacdo de ensino e atividades de aprendizagem, quatro casos reais, aplicados ao recém-
nascido pré-termo e de acordo com o referencial pedagdgico da problematizacdo e da
instrucdo assistida por computador. Quanto a avaliacédo, incluiram-se a aparéncia e o conteudo
do objeto virtual, relacionados com a apresentacdo, organizacao, usabilidade e parecer geral
realizado por peritos das areas de informatica e de enfermagem.

Na enfermagem neonatologica, Fernandes, Barbosa e Naganuma (2006a)
desenvolveram um software autoinstrucional de exame fisico de enfermagem do recém-
nascido a termo a partir da teoria moderna de aprendizagem de Gagné (1980). Utilizado como
estratégia do ensino, esse software é construido em mddulos e requer acerto de 70% dos testes

como pré-requisito para acesso ao modulo seguinte.
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Dias (2015) desenvolveu e avaliou um cenario de simulacdo robdtica junto a
especialistas e demonstrou a viabilidade da construcéo, desenvolvimento e aplicagdo de um
curso semipresencial para o ensino de graduacdo em enfermagem sobre a avaliacédo clinica da
oxigenacdo e circulacdo do bebé pré-termo.

A luz destas investigacBes, concordamos com Fonseca (2007) em que O
desenvolvimento de tecnologias educacionais pode contribuir com um ensino mais ativo e
participativo, oferecendo aos alunos contetdos e simulacdes que poderdo aproxima-los da
realidade clinica.

Interessa-nos, neste momento, 0 processo ensino—aprendizagem de profissionais

enfermeiros por meio do uso de tecnologias educacionais digitais.

1.3 A educacéo de enfermeiros aliada as metodologias ativas

Tem sido considerado um grande desafio 0 ensino da autonomia do individuo, em
especial de estudantes, para seu futuro cotidiano profissional, em que necessitara de uma
visdo do todo, de interdependéncia e de transdisciplinaridade, de modo a estar preparado para
a consolidacdo de redes de mudancas sociais, desencadeando uma consciéncia individual e
coletiva (MITRE et al., 2008).

Para isso, ha uma busca crescente de métodos inovadores que permitam uma préatica
pedaglgica ética, critica, reflexiva, que possibilite transformacdo para além dos limites
técnicos e que esteja voltada a uma formacao que potencialize a agdo—reflexdo—acao.

Historicamente, a formacéo dos profissionais de saude/enfermagem tem se calcado em
metodologias conservadoras, sob forte predominio do modelo cartesiano-newtoniano,
fragmentador e reducionista. Nesse, sentido, 0 processo ensino—aprendizagem tem se limitado
a reproducdo do conhecimento, assumindo o docente o papel de transmissor de conteudos e 0
discente o de receptor, retentor e repetidor passivo desprovido de critica e reflexdo (CAPRA,
2006).

Entretanto, metodologias orientadas na perspectiva dialética baseiam-se numa
concepgdo de sujeito e de conhecimento na qual se compreende o homem como ser ativo e de
relagOes. Nesse enfoque, entende-se que o conhecimento ndo ¢ “transferido” ou “depositado”
pelo outro, como o faz o ensino tradicional, mas sim construido pelo sujeito em sua relacéo
com os outros e com 0 mundo (VASCONCELLOS, 1995).
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No campo da educacdo, tem foco a incorporacdo da dimensdo sociocultural no
atendimento escolar. Nesse enfoque, tem-se um sujeito social, integrado & dimensdo
sociocultural, sendo o ser humano apresentado como ser historico que resulta de suas relacdes
sociais: um sujeito que se desenvolve e aprende (FREITAS, 2000).

Rego (1999) descreve a teoria vygotskyana, abordagem que vé o sujeito produtor de
conhecimento ndo como simples recipiente que recebe e contempla o real, nem portador de
verdades a partir de um plano ideal; ao contrario, € um sujeito ativo que nesta relacdo com o
mundo, com seu objeto de estudo, reconstréi internamente, no pensamento, esse mundo.
Assim o conhecimento envolve sempre um fazer, um atuar. Nesse sentido, esse referencial
historico-cultural apresenta uma nova visdo para se compreender a relacdo entre sujeito e
objeto, no processo de construcdo do conhecimento (VYGOTSKY, 2005).

Enquanto no referencial construtivista o conhecimento ocorre a partir da acdo do
sujeito sobre a realidade, para Vygotsky esse sujeito €, além de ativo, interativo, por produzir
conhecimento a partir de relagbes interpessoais. E nessa relagdo com o0 outro que se VAo
internalizando conhecimentos, papéis e funcdes que possibilitam formar conhecimentos da
prépria consciéncia, em um movimento que caminha do plano social das relacdes
interpessoais para o individual, elaborado internamente (VYGOTSKY; LURIA; LEONTIEV,
2010).

A enfermagem tem buscado construir o conhecimento de forma critica e criativa,
atenta a realidade social e tendo em mente que todo conhecimento esta em constante
transformacdo. Cada vez mais o professor necessita utilizar metodologias ativas que
provoquem no educando um desafio que leve este a mobilizar, refletir e desenvolver novas
ideias no processo de ensino—aprendizagem (SARDO, 2007). Com a lei 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, foram estabelecidas as Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
(BRASIL, 1996). Em 7 de novembro de 2001, a resolucdo 3 do Conselho Nacional de
Educacdo e Camara de Educagdo Superior instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, que sinalizaram, dentre outros aspectos, o perfil do
enfermeiro com formacgdo generalista, humanista, com capacidade critica e reflexiva,
buscando a qualificacdo profissional para o exercicio da enfermagem de forma cientifica,
ética, capaz de conhecer as situacOes-problema de salde—doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional e local, bem como capacitado a atuar sobre tais situagbes com
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como ator social na promocao da
salde integral do ser humano (BRASIL, 2001).
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A partir da Lei de Diretrizes Bases da Educacdo Nacional (LDB) e com o parecer
1133 do CNE/CES de 2001, intensificou-se o processo de articulagdo entre o ensino superior
e areas de salde para a formacao geral e especifica de egressos e profissionais, com foco na
promocao, prevencdo, recuperacéo e reabilitacdo da saude.

Neste cenario de mudancas, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem apresentam propostas favoraveis as transformag6es na educacéao
em enfermagem, defendendo essa necessidade em consonancia com os preceitos maiores nos
quais se apoiam os principios da Reforma Sanitéaria Brasileira e do Sistema Unico de Satde
(SUS) (FERNANDES et al., 2006b).

Assim, dentre as diretrizes curriculares para a formacdo desses profissionais de
salde, enfatizam a educacdo permanente, com enfoque interdisciplinar, como condicdo para
desencadear uma pratica profissional comprometida com a realidade e as necessidades de
salde da populacdo (BRASIL, 2001).

Em 2003, o Ministério da Saude prop6s mudancas na formacdo e desempenho dos
profissionais de salde, para garantir educacdo permanente no ambito do SUS (BRASIL,
2003).

1.3.1 A Educacdo Permanente em Saude aliada as metodologias ativas e a enfermagem

neonatal

Como educacéo dos trabalhadores da &rea da salde, a Educacdo Permanente em Saude
configura-se para muitos educadores como um desdobramento da Educacdo Popular ou da
Educacao de Jovens e Adultos, a partir de principios fundamentados por Freire (1999, 2004).

Assim, a Educacdo Permanente em Saude buscard suprir as necessidades dos
trabalhadores a partir do reconhecimento de que os servicos de salde sdo organizacoes
complexas em que somente a aprendizagem significativa despertard nos trabalhadores o
interesse pelos processos de mudanca no cotidiano (CECIM; FEVERWERKER, 2004).

A Educacgdo Permanente em Saude ganhou o estatuto de politica publica na area da
salde apenas apds a difusdo, pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, da proposta de
Educagdo Permanente do Pessoal de Saude. Desta forma, a Educacdo Permanente em Salde

tem como incumbéncia pedagdgica no processo educativo a de atuar no cotidiano do trabalho.
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Ao mesmo tempo, prima pela atualizacdo das praticas de acordo com 0s mais recentes
fundamentos teoricos, metodoldgicos, cientificos e tecnologicos, e compartilha uma
construcdo essencial de relagdes e processos, envolvendo seus agentes, a instituicdo e as
politicas nas quais se inscrevem os atos de saude (CECIM, 2005).

Para Cecim (2005), a Educacdo Permanente em Salde corresponde, entre outras
modalidades, a educacdo em servigo, quando coloca a pertinéncia dos conteudos,
instrumentos e recursos para a formacdo técnica a partir de um projeto de mudancas
institucionais das acdes prestadas em determinado tempo e lugar; e a educacdo continuada,
quando esta diz respeito a construcdo objetiva de quadros institucionais e investidura de
carreiras por servico em tempo e lugar determinado.

A Educacdo Permanente em Salde pode orientar as iniciativas de desenvolvimento
dos profissionais e as maneiras de transformacdo das praticas de satde. E considerada
condigdo indispensavel para que um individuo ou uma organizagéo possam decidir mudar sua
pratica e seus conceitos ou incorporar novos elementos ela, detectar e contactar 0s
desconfortos experimentados no cotidiano do trabalho ou perceber que sua maneira de fazer e
de pensar é insuficiente ou insatisfatoria para dar conta dos desafios do trabalho. Para Cecim e
Feverwerker (2004), esse desconforto ou percepgdo (incerteza) tem de ser experimentado,
percebido. N&o se identifica o desconforto por meio de discursos externos, mas sim com uma
vivéncia das praticas que podem produzir contato com o desconforto e permitir lidar com o
desafio de produzir transformacGes. Para produzir mudancas de praticas de atencdo, é
essencial que sejamos capazes de dialogar com as praticas e concepcBes vigentes e
problematiza-las, ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe, valorizando
os saberes locais (FREIRE, 1999).

Pensando no ensino de enfermagem neonatal, e particularmente na avaliacdo clinica de
enfermagem ao prematuro, e frente a incidéncia e impacto do nascimento prematuro, muitas
discussbes surgiram sobre a formacdo e qualificacdo do enfermeiro para o cuidado a essa
populacéo.

Nesse enfoque, o Relatorio da acdo global sobre o nascimento prematuro, da OMS,
apresenta como uma de suas prioridades a qualificacdo do enfermeiro, numa aprendizagem
embasada nas situacOes reais do cotidiano para um cuidado mais adequado ao prematuro
(WHO, 2012).

As répidas transformacgdes que vém ocorrendo na sociedade e a crescente gama de
informac0es estdo se refletindo no ensino, exigindo que a escola ndo seja mais um espaco de

transmisséo de conhecimentos, mas um local que estimule, valorize a criatividade e possibilite
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que o conhecimento seja construido de forma mais motivadora, com parcerias e trocas de
experiéncias e de afetividade no processo de aprender e desenvolver o pensamento critico
reflexivo (BASSO, 2000).

A educacdo a distancia comparece como um dos instrumentos centrais na educacao
continuada, ao atingir maior nimero de participantes em tempo determinadamente curto e em
diferentes localidades e com realidades culturais distintas, tornando-se uma ferramenta
fundamental para o aperfeicoamento dos profissionais (OLIVEIRA, 2007).

Uma das principais ferramentas usadas na educacao a distancia é o ambiente virtual de
aprendizagem (AVA), ou virtual learning environment (VLE). Os AVA com software livre
podem ser utilizados gratuitamente e com possibilidade de modificacdo pelos programadores.
Um dos AVA baseados em codigo livre e aberto € o Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment (Moodle), que permite ativar e desativar ferramentas de acordo com
planejamento pré-estabelecido, podendo-se definir modulos de aprendizagem com atividades
e tarefas em formato de interatividade (COLE; FOSTER, 2008).

Assim, o avanco da informatica como area do conhecimento na enfermagem traz um
despertar para novos instrumentos, permitindo ao enfermeiro o desenvolvimento de
competéncias relacionadas a aplicacdo de recursos computacionais. No entanto, constata-se
uma escassez de estudos sobre o desenvolvimento e validagdo de tecnologias educacionais
digitais em enfermagem, voltadas a avaliacdo clinica, pelo enfermeiro que atua em unidade
neonatal, da termorregulacdo do recém-nascido pré-termo (BRASIL, 2011a).

Para que os cuidados térmicos ao recém-nascido prematuro tenham qualidade e se
evite manipulagdo excessiva ou perda de calor corporal durante esses cuidados, acreditamos
que a capacitacao profissional com utilizacdo de jogos digitais pode contribuir com um ensino
mais participativo, mediado por metodologias ativas, pois, além de facilitar a aprendizagem
ao permitir retornar a etapas anteriores do jogo, também respeita o ritmo de cada estudante
(FONSECA et al., 2011).

Essa maneira de ensinar, utilizando novas tecnologias voltadas a educacdo, tem
despertado meu interesse ao longo de minha vida académica, instigando-me a desenvolver um
curso de atualizacdo semipresencial na perspectiva da Educacdo Permanente em Saude, aliado
a tecnologia educacional digital a partir de um referencial teérico — a Teoria Historico-Social
e Cultural — que expresse a compreensao do paradigma vigente.

Assim, a partir dos pressupostos basicos da teoria do desenvolvimento de Vygotsky,
encontraram-se algumas reflexdes sobre a integragdo de uma ferramenta computacional nas

escolas e a teoria do desenvolvimento, que defende a interatividade e a construcdo coletiva do
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conhecimento em um meio socio-histérico cultural, auxiliada pelas media¢des aluno—aluno,

aluno—professor e aluno—computador (BASSO, 2000).

Para Ponte, (1986), o computador atua como um objeto transicional, mediando
relacbes entre individuos: além de servir de instrumento para o aprendiz atingir seus
objetivos, também pode ampliar a zona de desenvolvimento proximal do sujeito a medida que
os obstaculos se manifestem durante a atividade que estd sendo executada ou quando o tema
investigado traz novos desafios.

Nesse &mbito, € oportuno que o usuério possa auferir proveito da interacdo com esta
ferramenta, dominando suas funcgdes, signos e sistemas de simbolos para que sua experiéncia
seja consciente e organizada, internalizar novos sistemas de simbolos, modificando sua acao
sobre 0 que estd construindo ou investigando e ampliando seu universo simbolico e a sua
capacidade de abstragédo (PAIS, 2002).

Assim, quanto mais sistemas simbdlicos o usuério houver internalizado por meio da
sua interacdo com o computador, e quanto mais relagdes houver entre eles, maior sera o
aprendizado alcancado, 0 que promovera no sujeito uma reorganizacdo de suas funcdes

psicoldgicas, com ganhos em seu desenvolvimento real e potencial (RICHIT, 2004).

Essa perspectiva torna possivel focalizar o ensino por meio de uma metodologia aliada
a uma ferramenta computacional mediante o uso de jogos educativos no contexto da avaliacdo
clinica neonatal, evidenciando aspectos que permitam subsidiar o processo metodoldgico da
assisténcia de enfermagem.

Advém assim a motivacdo para o estudo da avaliacéo clinica da necessidade basica de
termorregulacdo do recém-nascido pré-termo, estudo esse conduzido com auxilio de jogos
digitais voltados ao enfermeiro que atua em unidade neonatal.

Na busca de aperfeicoamento das estratégias pedagogicas e no uso de midia social no
ensino, por meio da aprendizagem centrada no usuario (REBELO; FILGUEIRAS, 2012),
buscamos desenvolver um serious game relacionado ao manejo da temperatura corporal do
recém-nascido pré-termo.

Dessa forma, esperamos contribuir para a qualificacdo do enfermeiro por meio de
Educacdo Permanente em Saude e desencadear, a partir da reflexdo sobre sua prética, as
transformacdes necessarias ao atendimento dos cuidados térmicos com qualidade, como um
dos elementos essenciais na atengdo neonatal (WHO, 1997), em especial ao recém-nascido

pré-termo, em sua vulnerabilidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a aprendizagem cognitiva de enfermeiros de unidades neonatais sobre a
termorregulacdo do recém-nascido pré-termo mediada pelo uso de tecnologia digital: o

serious game e-Baby.

2.2 Objetivos especificos

— Desenvolver o jogo educativo e-Baby e avalid-lo junto a usuarios.

— Descrever o desenvolvimento de um curso de atualizacdo semipresencial para
enfermeiros sobre a avaliacdo clinica da termorregulacdo do recém-nascido pré-
termo.

— Avaliar a aprendizagem cognitiva dos enfermeiros do curso de atualizagio

semipresencial.
— Avaliar a satisfagdo do enfermeiro no uso do e-Baby no curso de atualizagado

semipresencial.
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3 METODOLOGIA

Este estudo se estruturou em trés fases complementares. A primeira consistiu em um
estudo metodoldgico voltado a desenvolver e avaliar a tecnologia educacional digital e-Baby
para auxiliar a aprendizagem de enfermeiros. A segunda fase foi o desenvolvimento e de um
curso de atualizacdo semipresencial sobre a avaliacdo clinica da termorregulacdo do recém-
nascido pré-termo, intitulado ‘Avaliacdo clinica de enfermagem da necessidade de
termorregulacdo do recém-nascido pré-termo’. A terceira fase compreendeu um estudo quase-
experimental do tipo pré e pos-teste, atuando o grupo como controle de si mesmo, para
avaliacdo da aprendizagem dos enfermeiros no curso de atualizacdo com a insercdo de
tecnologia produzida, o serious game e-Baby.

Utilizou-se o referencial de Vygostsky (2005) para analisar a interacdo entre a
aprendizagem e a zona de desenvolvimento proximal do enfermeiro no uso de tecnologia
educacional digital.

Para avaliar a aprendizagem do enfermeiro no curso de atualizacdo, também se adotou
a Otica de Vygostsky (VYGOTSKY:; LURIA; LEONTIEV, 2010), pois esta considera que o
sujeito é ativo e interativo e, na relagdo com o outro, reconstrOi internamente seus
conhecimentos de maneira critica e reflexiva, processo este mediado pelo uso de instrumentos
— no presente estudo, uma tecnologia digital — e auxiliado pelo professor.

Para a construcdo e utilizacdo do e-Baby, utilizou-se o design participativo como
referencial.

Amstel (2008) salienta que a participagdo no processo de producdo da tecnologia foi
inicialmente uma das areas discutidas na area de design e no campo de interacdo homem-—
computador (IHC). J& na modalidade de design participativo, segundo Camargo e Fazani
(2014), a participacdo do usuario se tornou central, constituindo a maneira na qual se da a
producdo. Descrevem também o0s conceitos e principios em que o design participativo se
fundamenta (participacdo de usuarios, funcionarios e parceiros no processo de producdo do
sistema; levantamento de necessidades expressas por quem as conhece, resultando em maior
aceitacdo e usabilidade do sistema desenvolvido; estudo de como 0s usuarios pensam e agem;
valorizacdo de cada participante), salientando também a utilizacdo de diferentes préaticas de
coleta de dados, andlise, projeto e desenvolvimento do sistema e prot6tipos, bem como formas
de tratamento das relagdes entre profissionais e trabalhadores, com maior interagéo entre as

partes interessadas, entre outras caracteristicas.
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Uma das fundamentais caracteristicas do design participativo € a participacdo ativa
dos usuérios finais durante todo o processo, desde a criagdo até o resultado final
(AMSTEL,2008; CAMARGO; FAZANI,2014).

Entretanto, sdo poucas as referéncias praticas sobre como desenvolver o design
participativo em projetos de design de interacdo. A pratica é muito dependente da situagdo, o
que impede que um processo valido possa ser generalizado. Para este estudo, utilizamos o
recurso do storyboard, que consiste em um conjunto de desenhos e de paginas estaticas nao
informatizadas e um conjunto de paginas virtuais desenvolvidas para representar a navegacdo
do ambiente (CRABTREE, 2003).

3.1. FASE |

3.1.1 Desenvolvimento e avaliacdo da interface da tecnologia educacional digital e-Baby

A fase | consistiu em um estudo metodoldgico para desenvolvimento e avaliagdo da
tecnologia educacional digital e-Baby voltada a avaliacdo clinica da termorregulacdo do
recém-nascido pré-termo e direcionada a capacitacdo de enfermeiros que atuam em unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN), em unidade de cuidado intermediario neonatal (UCIN) e
em alojamento conjunto neonatal (ACN).

Para o desenvolvimento da tecnologia, utilizou-se o design participativo, adotando-se
a préatica do Storyboard Prototyping, apresentada por Muller, Haslwanter e Dayton (1997).

No método Storyboard Prototyping, cada préatica deve ser desenvolvida de maneira a
atender a necessidade e a dindmica de cada design, de acordo com o0s passos descritos por
Magajewski (2002), como a participagdo do usuério e a criacdo de cada cenario e roteiro.
Assim o processo se compls de seis etapas, de acordo com Cybis (1999), contendo as
técnicas de avaliagOes e os resultados esperados para desenvolver o raciocinio clinico sobre a
termorregulagdo: (1) na etapa de analise consistiu no levantamento das necessidades e
contetidos sobre os cuidados e rotinas e avaliagdes clinicas em reunides com esses USUArios;
(2) na etapa de concepcéo, recorreu-se a situagdes-problema para avaliagdo cognitiva, de
modo a conduzir a criacdo de cenarios e roteiros, a avaliacdo da jogabilidade e aos ajustes que

se mostrassem necessarios; (3) para o desenvolvimento do projeto utilizou-se a técnica de
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storyboard, envolvendo planejamento e sequéncias de telas, contetdos incorporados,
situacOes-problema e formas de apresentacdo; (4) na etapa da implementacdo utilizou-se
avaliacdo realizando check lists e ajustes finais; (5) na implantacdo, empregou-se storyboard
tendo as telas digitais como protétipo do jogo e (6) na revisdo, utilizou-se um questionario

para o feed back sobre a satisfagdo no uso do e-Baby pelos usuarios .

De acordo com os passos de Magajewski (2002), o storyboard foi desenvolvido pelos
usuarios, desta forma houve necessidade de identificar junto ao grupo de trés especialistas em
neonatologia, 0s objetivos e requisitos a serem desenvolvidos, bem como os instrumentos, o
roteiro e cendrios pertinentes a construgao.

Considerando-se o perfil da populacdo neonatal e a qualidade da assisténcia em
unidade neonatal, refletimos que, dentre as necessidades humanas béasicas apontadas por
Horta (1979) mais acometidas pela prematuridade e requerendo investigacdo, figura a
regulacéo térmica.

Assistir o pré-termo continua a ser um desafio para os enfermeiros de unidades
neonatais, particularmente em casos em que ha& necessidade de muitos manuseios e
procedimentos de alta e baixa complexidade até a estabilizacdo, que pode levar de alguns dias
a alguns meses.

Para a avaliacdo e analise das necessidades de aprendizagem junto aos usuarios acerca da
avaliacdo da termorregulacdo do pré-termo durante todo o processo de desenvolvimento da
tecnologia educacional, foram realizados grupos de estudo com a participa¢do de enfermeiras
especialistas em enfermagem neonatal que aceitaram participar e assinaram o TCLE (Apéndice
A). Assim, durante as discussfes do grupo de estudo junto aos usuarios (nesse momento,
enfermeiros com experiéncia em neonatologia), foram levantados os requisitos para a resolucdo
do problema e para o desempenho almejado do produto (Apéndice B). Entretanto, o levantamento
de requisitos ndo envolve meramente perguntar aos usuarios o que desejam, sendo necessaria uma
andlise cuidadosa, envolvendo um levantamento sobre uma atividade complexa em termos
comunicacionais, além do que os especialistas em informética precisam compreender o discurso
do usuario para, a partir deste, desenvolver os requisitos desejados do software. Assim, todas as
discussdes no grupo foram transcritas pela pesquisadora para que ndo houvesse perda de dados.
Nesta etapa identificaram-se as necessidades relatadas pelos enfermeiros, que, somadas as
apontadas na literatura quanto aos altos indices de morbimortalidade do prematuro, nos levaram a
optar por desenvolver um jogo que envolvesse o raciocinio clinico sobre a avaliacdo da

termorregulacdo e servisse ao aperfeicoamento da pratica cotidiana desses profissionais no
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monitoramento dos sinais vitais e cuidados de rotina da unidade neonatal, a fim de evitar perdas
de calor significativas e riscos a satde do prematuro.

Seguiu-se a criacdo de storyboard de cada cenario, a partir de um protétipo em forma
de storyboard. Para isso utilizamos desenhos confeccionados por meio de software
desenvolvido pela equipe de design.

Com base na transcricdo das necessidades levantadas e em dados da literatura nacional e
internacional, foi possivel identificar solugdes para as questdes levantadas pelos enfermeiros. Esse
material transcrito, abrangendo questdes e respostas, continuou a ser discutido nesse grupo, sendo
trabalhado pela pesquisadora e pela equipe de especialistas para se definir o roteiro. Nesta etapa
de criacdo de solugdes, a equipe de especialistas estabeleceu o roteiro a ser desenvolvido e o
cenario a ser adotado para o jogo, envolvendo a avaliacdo das condicfes clinicas do prematuro
relacionadas com a termorregulacéo e incluindo também os cuidados de rotina a serem realizados.
As necessidades, aspiracGes e expectativas dos usuarios foram discutidas, aperfei¢oadas,
esclarecidas e redefinidas pelo grupo. Nesta etapa de analise, o discurso dos usuarios apresentado
durante o levantamento passou por consideracdes e avaliacbes técnicas. Assim, ao longo desse
processo, procedeu-se a categoriza¢do e organizacdo dos requisitos a serem desenvolvidos no
Jogo, examinando consisténcias, omissdes e ambiguidades.

Apresentou-se entdo o storyboard ao grupo de especialistas e designer, que avaliaram
a sucessdo dos desenhos, outras imagens e textos, para construcdo de uma versdo interativa,
com elaboracdo de protdtipos e cenarios a serem utilizados em todo o processo de design, a
fim de testar se determinadas ideias seriam viaveis e aceitas pelos usuarios.

A partir do planejamento, e ja dispondo de auxilio financeiro da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP) para o desenvolvimento do jogo educacional, o
projeto foi encaminhado ao grupo formado por trés especialistas em informaética para a execucdo
do software, que transcorreu de maio de 2015 a marco de 2016, balizada por avaliagdes
constantes. Para a elaboracdo de um prot6tipo, utilizou-se inicialmente um conjunto de desenhos
em papel (storyboard) e de paginas virtuais para definicdo de um roteiro de navegacédo no
ambiente do jogo. Esse roteiro foi utilizado para a criagdo do cenario e do personagem, bem como
para animar seus movimentos, empregando-se o software 3D Studio Max.

Ap0s andlise e ajustes, seguiu-se a elaboracdo do jogo definitivo, que a equipe de
informatica optou por desenvolver de modo a ser utilizavel tanto em computadores pessoais
guanto em tablets.

A elaboragdo compds-se de trés etapas: modelagem 3D e animac&o; criagdo de layout; e

programacdo em HTLMS5 e Javascript. Para a criacdo do layout (padrdes, cores, botdes, telas)
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utilizaram-se os softwares Adobe Illustrator e Adobe Photoshop. No canto superior direito da tela,
foram dispostas as informagdes necessarias para os jogadores darem inicio ao jogo.

Procedeu-se entdo a avaliacdo junto aos usuarios, abrangendo a avalia¢do da satisfacéo
e avaliacéo de resultados.

Até que se obtivessem resultados satisfatérios (produto final), as etapas anteriores
foram sucessivamente repetidas com participacdo de toda a equipe de profissionais envolvida
no projeto.

O jogo foi desenvolvido de modo conter icones referentes a mecanismos de
termorregulagdo, perdas de calor e avaliacdo clinica da termorregulacéo, envolvendo os sistemas
térmico e circulatorio e intervengdes de cuidados térmicos de enfermagem no recém-nascido
prematuro, especificamente quanto aos cuidados de rotinas como banho, pesagem, controle
continuo e intermitente da temperatura central, monitorizacdo de ambiente termoneutro, condicoes

para a amamentacao e contato pele a pele, com recursos interativos de simulacéo e multimidia.

3.2. Fase Il

3.2.1 Desenvolvimento do curso de atualizacdo semipresencial

Para o desenvolvimento do curso de atualizagdo, disponibilizado em AVA,
utilizamos o modelo de Seixas et al. (2012), compreendendo as etapas de planejamento,
construcdo e transformacdo dos contetdos, desenvolvimento da dinamica do curso e analise

deste.

3.2.1.1 Etapa 1: Planejamento do curso

Nesta etapa foi desenvolvido o plano de agédo, que teve por objetivo trabalhar os
seguintes aspectos: defini¢do do escopo do projeto (local e populagéo de estudo), atendimento

a aspectos éticos, cronograma de atividades, conteudos a serem estudados, estratégias de
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oferecimento do conteldo, métodos de registro de atividades, interatividade (forum de
discussdo) e definicdo das etapas da construcdo dos modulos.

A carga horaria planejada para o curso foi de 30 h, na modalidade semipresencial.

O curso foi desenvolvido para ser frequentado por enfermeiros que atuam na UTIN,
UCIN e ACN do HCFMRP-USP e por alunos matriculados no curso de Especializagdo em
Enfermagem no Cuidado Intensivo Neonatal e Pediatrico da EERP-USP.

O curso se compoOs de dois mdédulos que abrangeram os eixos tematicos ‘Imersdo a
termorregulacdo’ e ‘Integracdo a pratica clinica’, visando assegurar um conhecimento mais

ampliado da temética e incentivar a integracdo entre teoria e pratica.

3.2.1.2 Etapa 2: Construcdo e transformacao do contetdo

Nesta etapa, especialistas em informatica da EERP-USP foram acionados para
trabalhar na transformacdo dos contetidos previamente selecionados pela pesquisadora, até a
insercdo do curso no AVA da plataforma Moodle de Extensdo da USP. As atividades de
interacdo foram planejadas em moédulos de aprendizagem, permitindo ativar e desativar
ferramentas disponibilizadas no préprio AVA, com atividades e tarefas tais como forum de
discussao, questionarios e leituras de textos online.

O primeiro dos dois mddulos do curso (‘Imersdo a termorregulagdo’), de 20 h, visou
levar o enfermeiro a compreensdo do processo de controle e manutencdo da temperatura
corporal do recém-nascido pré-termo. Para isso, foram selecionados conteldos a serem
trabalhados no curso e inseridos no AVA: situacdo de salde do recém-nascido; importancia
do controle térmico do pré-termo; mecanismos de perda de calor no periodo neonatal;
mecanismos de perda de calor do bebé; mecanismos de termorregulacdo do pré-termo; sinais
clinicos de hipotermia; atributos criticos para diagnostico de enfermagem de hipotermia;
acesso ao jogo e-Baby sobre a necessidade de termorregulacdo do recém-nascido pré-termo; e
evolugéo dos cuidados de enfermagem com a manutencdo e o controle de temperatura do
recém-nascido prematuro.

O segundo modulo (‘Integracdo a pratica clinica’), de 10 h, com vistas a apresentar
estratégias que viabilizassem a articulacdo teoria—pratica e a dindmica de acdo-reflexdo, a

partir de uma vivéncia centrada nos problemas enfrentados pelo enfermeiro no atendimento a
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necessidade de termorregulacdo do recém-nascido pré-termo. As atividades selecionadas para
o compor 0 AVA do curso foram féruns e o serious game e-Baby.

3.2.1.3 Etapa 3: Desenvolvimento da dinamica do curso

Para a dindmica do curso, foi pensada a apresentacdo dos objetivos, das atividades a
serem realizadas em cada modulo e do cronograma de execug¢éo do curso.

O curso foi divulgado por meio de cartazes e, com a interveniéncia das chefias de
enfermagem, foi possivel conhecer a escala de trabalho dos enfermeiros das unidades
neonatais do HCFMRP-USP, que puderam assim ser individualmente convidados pela
pesquisadora para participarem. Também foram convidadas a participar, se houvesse interesse
e com assinatura de TCLE (Apéndice C), as alunas do curso de especializagcdo presentes no
dia da coleta de dados. Assim, as inscricdes foram sendo realizadas a medida que 0s
enfermeiros aceitaram participar do estudo. Estes receberam um link com tutorial para se
inscreverem no endereco http://cursosextensao.usp.br/login/signup.php.

Ap0s aceite em participar, no primeiro dia do curso os participantes realizaram o pré-
teste (Apéndice D) para verificacdo de seu conhecimento disponivel acerca da teméatica. No
ultimo dia do curso, aplicou-se o pos-teste, para identificacdo da evolucdo cognitiva adquirida
com o curso. Ambos os testes foram aplicados presencialmente. Solicitou-se dedicacdo de
sete horas semanais aos participantes, que poderiam realizar o curso onde e como desejassem.
Foram disponibilizados, caso houvesse interesse, computadores na Tele-enfermagem da
EERP-USP para que 0s participantes acessassem 0 curso.

Para o desenvolvimento do curso, foram disponibilizados na plataforma Moodle os
maodulos com todos os conteddos relacionados com o tema, como textos e artigos para leitura,
links de acesso ao Ministério da Salde, artigos de jornal, o jogo e-Baby, a avaliacdo do
processo ensino—aprendizagem e a avaliacdo da satisfacdo do enfermeiro no uso do jogo. Os
conteidos foram planejados para serem disponibilizados sem obedecer a uma sequéncia
linear, permitindo assim o acesso a todos os tdépicos no decorrer de todo o curso,
flexibilizando a aprendizagem. Uma vez inscrito, seguindo as orientacfes do tutorial, o
participante, por meio de login, codinome e senha, obtinha acesso ao curso.

Além do pré e pos-teste, os participantes responderam uma avaliacdo da satisfacdo no
uso do jogo e-Baby. Os questionarios foram disponibilizados tanto online quanto em papel, e

foram respondidos na presenca da pesquisadora.
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Para conhecer as caracteristicas do enfermeiro, elaboramos um instrumento com dados
sociodemogréficos e académicos (Apéndice E), abrangendo idade, sexo, procedéncia, tempo
decorrido desde a conclusdo do curso de graduacdo em enfermagem, especializacdo em
enfermagem neonatoldgica, capacitacdo no servigo sobre a avaliagdo clinica de enfermagem
na termorregulacdo do pré-termo e experiéncia em curso com metodologias ativas e no uso de
tecnologias educacionais digitais.

De 7 de abril a 30 de junho de 2016, os participantes puderam utilizar a plataforma
Moodle, ganhando acesso a ferramentas, links, textos, e-Baby, forum de discussdo e
instrumentos para avaliar a satisfacdo no uso do jogo e para avaliar o curso.

3.2.1.4 Etapa 4: Analise do curso e acesso dos participantes

Ao término do curso, os participantes foram convidados a avaliar o curso (Apéndice
E), utilizando instrumento com questdes abertas e semiestruturadas que permitiam melhor
descrever a experiéncia no curso quanto aos principais fatores facilitadores e dificultadores no
uso de metodologias ativas aliadas a tecnologia digital.

Para a captacdo dos dados da plataforma Moodle, utilizaram-se os softwares Microsoft
Access e Microsoft Excel 2013.

A descricdo geral dos dados relativos a caracterizacdo dos enfermeiros empregou
estatistica descritiva para os dados quantitativos e tabelas de frequéncia para os dados
qualitativos (avaliacdo da aprendizagem cognitiva).

Para analise dos logs de acesso, esses dados foram importados diretamente da plataforma
Moodle para planilhas Excel, permitindo verificar como se configurou a interacéo, por meio da
frequéncia de acesso as atividades, da participacdo em forum de discussao, da dinamica do curso,
de textos para estudo sugeridos, do uso do jogo e-Baby e da avaliagdo do curso.

3.3. Fase Il

3.3.1 Avaliacdo da aprendizagem e da satisfacdo de enfermeiros no uso do e-Baby

O estudo apresentou delineamento quase-experimental, tipo pré-teste e pos-teste para
avaliar o impacto da aprendizagem cognitiva dos enfermeiros participantes da intervencgéo, o
curso semipresencial implementado com o e-Baby.
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A pesquisa quase-experimental, embora mantenha a intervencdo como componente
basico de sua estrutura, pode ndo conter o controle ou a randomizagdo, ou ambos (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004; CRESWELL, 2010).

Para avaliacdo da tecnologia digital, foi elaborado um instrumento sobre a satisfacéo
quanto a aparéncia e organizagdo do e-Baby, bem como o carater motivador a aprendizagem,
compensador ao tempo e esfor¢co dedicados a utilizacdo, agradavel e suscitador de interesse
(ISO, 1998). Este instrumento utilizou 0 método somativo, em uma escala do tipo Likert
abrangendo as categorias ‘insatisfatorio’, ‘regular’, ‘bom’ ¢ ‘muito bom’, considerando-se um
item como adequado quando 70% ou mais dos respondentes Ihe atribuissem conceito bom ou
muito bom (Apéndice F). Os dados colhidos com esses instrumentos foram armazenados e

processados em planilha Excel 2013.

3.3.2 Local e populacéo

A pesquisa foi realizada com a participagao de 18 enfermeiros da UTIN, UCIN e ACN
do HCFMRP-USP e quatro alunas do curso de Especializacdo em Enfermagem no Cuidado
Intensivo Neonatal e Pediatrico da EERP-USP.

3.3.3 Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio em 1.° de abril de 2016 para alunas do curso de
Especializacdo em Enfermagem no Cuidado Intensivo Neonatal e Pediatrico da EERP-USP,
por meio de encontro presencial na sala de Tele-enfermagem da unidade para realizacdo do
pré-teste e apresentacdo do curso na plataforma Moodle (Apéndice C).

Os enfermeiros das unidades neonatais do HCFMRP-USP foram convidados
individualmente, de acordo com sua escala de trabalho. A realizagdo do pré-teste e
apresentacdo do curso no Moodle teve inicio em 28 de maio de 2016.

Para as atividades de pré e pds-teste, os instrumentos foram aplicados na presenca da
pesquisadora nas unidades neonatais para identificacdo dos conhecimentos acerca da tematica,

antes e apés o curso de atualizacdo. Para tanto, todos os participantes registraram seus
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codinomes e responderam as questdes, conforme agendamentos prévios. O pré-teste foi
aplicado presencial no primeiro dia do modulo (Apéndice D); o pos-teste presencial, no

ultimo (Apéndice G). Cada um teve duracdo de 15 minutos.

3.3.4 Analise dos dados

Os dados do estudo foram tabulados e processados como o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 18).

A analise estatistica considerou as proporcdes absolutas de acertos e erros, aplicando-
se o teste de Shapiro-Wilk, verificou-se que os dados nédo apresentavam distribuicdo normal
(z =-5,34909), o que revelou a necessidade de testes ndo paramétricos.

A avaliagéo do desenvolvimento da aprendizagem envolveu comparagdes intragrupos,
com andlise da diferenca entre as pontuagdes obtidas no pos e no pré-teste, aplicando-se o
teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

O nivel de significancia adotado em todas as anélises foi de 0,05.

3.3.5 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP,
sendo aprovado com o parecer 1.023.663 (protocolo CAAE 39814514.30000.5393) (Anexo A).

A coleta de dados somente teve inicio, em cumprimento a resolucdo CNS 466
(BRASIL, 2012), ap0s os participantes estarem cientes do projeto e expressarem concordancia
assinando TCLE (Apéndices A e C), foi garantido sigilo, privacidade e possibilidade de
desisténcia em qualgquer momento da pesquisa sem 6nus e sem prejuizo. Foi também
solicitada autorizagdo do Departamento de Puericultura e Pediatria, do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia e das Chefias de Enfermagem da UTIN, da UCIN e do ACN do
HCFMRP-USP, bem como, da Coordenacgédo do Curso de Especializacdo da EERP-USP.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Desenvolvimento da tecnologia educacional digital para o curso de atualizacdo

‘Avaliacdo clinica de enfermagem na termorregulacéo do recém-nascido pré-termo’

Durante o planejamento, junto ao grupo de estudo, foram discutidos temas trazidos de
artigos cientificos publicados na literatura permeando as situac@es de risco e os cuidados de
rotina dispensados ao recém-nascido.

Assim, foram identificados alguns assuntos de interesse relacionados com a
monitorizacdo de sinais vitais e os cuidados de rotina, bem como as principais alteracfes
clinicas relacionadas a hipotermia; locais de avaliacdo da temperatura central (intermitente e
continua); controle e manutencdo do ambiente termoneutro; cuidados no controle da
temperatura da incubadora; avaliacdo das condi¢cdes de termorregulacdo na realizacdo de
cuidados de higiene e pesagem do recém-nascido; cuidados para a manutencdo de temperatura
corporal; promogdo do contato pele a pele com a familia; e ganho de peso.

Uma vez discutidos estes tdpicos, a pesquisadora e a equipe de especialistas em
neonatologia definiram o escopo, limitando-o0 a dez situa¢Ges de maior relevancia, segundo
analise do grupo, para abordagem no jogo. Cabe ressaltar que no tema de termorregulacéo o
jogo é continuidade do e-Baby desenvolvido por Fonseca (2014b) e, portanto, manteve a
historia clinica de um recém-nascido pré-termo utilizado como avatar nas avaliacBes de
oxigenacdo, circulacéo e integridade da pele.

Considerando a necessidade de vinculacdo do jogo no tema de termorregulacdo com
os demais ja desenvolvidos, manteve-se a mesma aparéncia do jogo, incluindo novas
ferramentas para comporem a acdao do usuario na tematica, como por exemplo o termémetro
digital e o sensor de temperatura da incubadora.

Neste estudo ndo nos propusemos a avaliar a ergonomia da interface, uma vez que 0s
menus, icones, painéis de navegacao e localizagdo dos itens, com os formatos, cores e padrdes
graficos utilizados, j& haviam sido validados (FONSECA, 2014b).

As figuras a seguir mostram as telas de sele¢do do tema do jogo e-Baby que o0 usuario

pretende acessar e o inicio da apresentacdo do caso clinico.
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Figura 1. Tela inicial para acesso ao jogo e-Baby: avaliagdo clinica da termorregulacédo do recém-
nascido pré-termo.

Figura 2. Tela contendo os dados do prontuério do recém-nascido pré-termo.
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ApOs apresentacdo do caso, 0 jogo aborda conhecimentos de semiologia e
semiotécnica, envolvendo avaliagdes das condicGes cardiovascular, respiratoria, tegumentar e
nervosa (reflexos de succao e busca) para subsidiar o raciocinio clinico e a tomada de deciséo
sobre a assisténcia ao recém-nascido pré-termo, considerando acGes relacionadas a
manutencdo da temperatura, a0 manejo da temperatura corporal e da incubadora e ao
ambiente termoneutro preconizadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011a) para o recém-

nascido pré-termo em unidades neonatais.

Figura 3. Tela para avaliagéo da cor da pele do recém-nascido.

A Figura 3 mostra a primeira tela em que o usuario interage com o avatar do
prematuro no e-Baby: avaliagdo clinica de termorregulacdo, tendo acesso aos icones
(instrucdes, controle de audio e menu, no canto superior direito da tela), a tarefa solicitando
avaliacdo por inspecédo da pele do bebé e as ferramentas que subsidiam as a¢Ges do jogador.

Caso o jogador selecione um instrumento ndo pertinente a avaliagdo e cuidado
correspondentes, este ndo se fixa no circulo, forcando o jogador a refletir sobre sua decisdo e
selecionar outro instrumento. Escolhido o instrumento correto, 0 jogador deve responder qual
alternativa representa o0s achados de sua avaliacdo clinica, como mostra a Figura 4.
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pele corada

() mosqueada

cianose

Figura 4. Tela contendo a alternativa selecionada pelo jogador sobre a avaliagdo cor da pele do bebé.

Apobs selegdo da alternativa, o jogador aciona a tecla ‘Confirmar’ e recebe uma
mensagem de feedback positiva ou negativa construida visualmente, como ilustrado abaixo, e

por meio de audio, sendo o riso representante de acerto e o choro representante de erro.

O jogo progride a medida que apresenta diferentes desafios ao usuario, aumentando o

Figura 5. Tela de feedback positivo mediante acerto da resposta.

nivel de complexidade do status de salude do bebé. Assim, com o passar do tempo, 0 Usuario
lanca mdo de diferentes semiotécnicas e ferramentas, identifica achados e propde

intervencdes, como mostra a figura abaixo.
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Figura 6. Telas do jogo e-Baby: avaliacéo clinica da termorregulagdo do recém-nascido pré-termo

Considerando a importancia de desenvolver o pensamento critico do enfermeiro para
realizar coleta de dados adequada, mediante avaliacdo clinica, e intervir de modo a promover
cuidados que atendam as necessidades dos pacientes, 0 jogo contemplou estas variaveis em
Seus cenarios.

Aos jogos tém sido atribuidas a vantagem de facilitar a aprendizagem Prensky (2001);
Gee (2003); Squire (2005); Stenkeuhler (2006); Shaffer (2007), e nota-se um crescente
interesse pelo desenvolvimento de serious games que abordem temas permeando diversas
areas do conhecimento (ROSENBAUM; KLOPFER; PERRY, 2007; SQUIRE; JAN, 2007;
DEDE; BARAB, 2009).

Nos estudos Garcia (2012); Hannig, Kuth, Osman, Spreckelsen (2012); Jhaveri,
Chawla, Shah (2012), apresentaram resultados positivos de aprendizagem dos serious game
baseados em problemas.

Ha diversas maneiras de usar a tecnologia de forma inovadora na area da educacdo em
enfermagem. Para isso é necessario identificar as necessidades e o perfil dos usuéarios. Outros
aspectos a levar em conta na decisdo sobre a tecnologia incluem a disponibilidade de acesso
online nos momentos em que o usuério o desejar (DEL ANGELO, 2012).

Neste sentido Holanda et al. (2013), mostraram que as tecnologias digitais como

materiais de ensino para formacdo do enfermeiro sdo capazes de otimizar a aquisi¢do de
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conhecimento de modo complementar & educacgdo tradicional, estimulando o aluno para o
aprender a aprender.

Assim, Schatkoski, et al. (2007), relataram que a criacdo de objetos digitais de ensino
na enfermagem envolvendo equipe de docentes e alunos obtiveram resultados positivos no
uso desses materiais para o atendimento das finalidades pedagodgicas e tecnoldgicas,
reforcando ainda,a importancia do aluno como sujeito ativo no processo de aprendizagem.

Sitzman (2011),verificou que os alunos aprenderam mais a partir de jogos
complementados por instrucdes adicionais do que com o jogo isoladamente, o que indica
claramente a importancia da integracdo com uma abordagem pedagdgica e reforca a
caracteristica da tecnologia como uma ferramenta, e ndo como Unica solucdo as questdes da
busca pelo aprendizado.

Acreditamos que tal integracdo poderia ser potencializada pela inclusdo de questdes
para reflexdo que estimulassem os jogadores a buscar recursos externos ao jogo em si, Como
livros, artigos, tarefas de campo ou de laboratério, materiais disponiveis na Internet etc.
Assim, o jogo é entendido como uma ferramenta para apoio a0 pProcesso ensino—
aprendizagem e como disparador de novas curiosidades e necessidades.

Neste sentido, outros destacam 0s jogos e aplicativos digitais para estimular a
aprendizagem e mudanca de comportamento Tobias e Fletcher (2011); e de estudos e pesquisa
(PADALINO; PERES, 2007; GOES et al., 2011; FONSECA et al., 2009).

4.2 Curso de atualizagio ‘Avaliacido clinica da termorregulacido do recém-nascido pré-

termo’

Uma vez elaborado, o curso semipresencial de 30 horas foi inserido na plataforma
Moodle de Extensdo da USP (Figura 7), por ser considerada uma das principais ferramentas
utilizadas na educacdo a distancia (OLIVEIRA, 2007).
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Projeto de Pesquisa - Avaliagao clinica da termorregulagda do
bebé pré-lerrnoi@ws game e-Baby

Coordenacdo: Marisa Rufino Ferreira Luizari e Luciana Mara Monti Fonseca
Duracéo: 30 horas
Publico: Enfermeiros de unidade neonatal

Objetivos:

Madulo I: Imersdo a termorregulacéo (20 horas): Levar o enfermeiro a compreender o processo de controle e
manutencdo da temperatura corporal do recém-nascido pré-termo referido a préatica clinica, considerando tanto
as relagOes que se passam no interior da equipe de satde quanto suas relagbes como instituicdo com o contexto
na unidade em que esté inserida.

Madulo I1: Integracdo a prética clinica (10 horas): Apresentar estratégias que viabilizem a articulagao teoria—
prética e a dinamica da acao-reflexdo a partir de problemas enfrentados pelo enfermeiro no atendimento a
necessidade de termorregulacdo do recém-nascido pré-termo, com vistas ao planejamento e reorganizacao da
sistematica de trabalho.

Figura 7. Tela de apresentacdo do curso de atualizacdo semipresencial na plataforma Moodle de
Extensdo da Universidade de S&o Paulo

Além de poderem ser usados gratuitamente, os AVA com software livre permitem
modificacdo pelos programadores. O Moodle é um dos AVA baseados em cddigo livre e
aberto. Sua primeira versdo foi lancada em 2001 pelo educador e cientista de computacéo
Martin Dougiamas, como parte integrante de sua tese de doutorado (DOUGIAMAS, 2001).

O Moodle permite ativar e desativar ferramentas de acordo com o planejamento pré-
estabelecido, podendo definir médulos de aprendizagem com atividades e tarefas em formato
de interatividade (COLE; FOSTER, 2008).

Neste sentido, o Moodle foi concebido com o intuito de servir de ambiente para a
aprendizagem colaborativa, integrando uma perspectiva construtivista. Assim, o0 processo de
ensino—aprendizagem é centrado no estudante, considerando que os contetidos, a agdo do professor,
0 ambiente e seus recursos sdo direcionados para se tornarem significativos a medida que
contribuirem para a apropriacdo do conhecimento pelos educandos (SANTANA, 2009).

No curso desenvolvido no presente estudo, as atividades ndo se limitaram a leitura de

textos, mas incluiram-se outras que potencializaram as interagdes entre 0s participantes e
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entre estes e o pesquisador, possibilitando aprendizagem colaborativa, bem como utilizacdo
de ferramenta imersiva (e-Baby), que aproxima os participantes as situacfes reais vivenciados
no contexto assistencial.

Para Almeida (2000), o AVA relaciona-se aos sistemas computacionais, destinados ao
suporte de atividades mediadas pelas tecnologias de informacdo e comunicagéo,
possibilitando a integracdo de multiplas midias e recursos, apresentando informacfes de
forma organizada, proporcionando interacdes entre pessoas e objetos de conhecimento e
atendendo a determinados objetivos.

Antonenko; Toy e Niederhauser (2004),consideram que a facilidade de navegacgéo se
deve ao fato de o Moodle conter uma estrutura de apresentacdo de médulos que possibilita
controlar a apresentacdo do material, com um caminho a ser percorrido por meio da barra de
navegacdo presente em cada pagina, além de outras caracteristicas informacionais
(cronograma de atividades, mural, férum de discusses, Ultimas noticias).

Na contrucdo e transformacao dos contetdos no AVA, o trabalho com especialistas de
informatica, realizado proximo a pesquisadora foi imprescindivel. Para Fernandez (2009), o
carater de pareceria entre especialistas, a cuidadosa e refletida introducdo de atividades
diversificadas, a adequada insercdo dos elementos formais (ilustragdes, comunicacao escrita e
programacdo visual) e o respeito a autoria correspondem diretamente a satisfacdo e
aprendizagem.

Os contetdos foram trabalhados de acordo com a linguagem em educacéo a distancia
de forma objetiva e concisa, dividindo-os em dois méodulos (‘Imersdo da termorregulagdo’ e
‘Integragdo da pratica clinica’). Os documentos relativos a tais contetidos foram modificados
a fim de atender aos objetivos de cada mddulo quanto a disposicdo de textos, atividades e
formatacdo de arquivos, para serem disponibilizados no AVA.

Os conteudos e as atividades planejadas foram apresentados a seguir.

Apresentacdo do plano de curso e cronograma

O plano de agéo (Figura 8) continha todas as atividades online e presenciais planejadas
e seu cronograma, sendo inserido na plataforma Moodle em formato PDF protegido.
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o Periodo
Temas Especificacao — —
Inicio | Término
Moédulo ‘Imersio a termorregulacio’
1.2 avaliacdo presencial.* 1/4
Apresentacdo do curso. EERP-USP, Laboratorio

de Tele-enfermagem
8:00: Turmale Turma
2, HCFMRP (conforme

agendamento)
Tema 1l |Situacdo de salde do recém-nascido. 9/5 10/5
Tema 2 | A importancia do controle térmico do pré-termo. Mecanismo de perda de 11/5 12/5
calor no periodo neonatal.
Tema 3 | Mecanismos de termorregulacéo do pré-termo. 13/5 16/5
Tema 4 | Os sinais clinicos da hipotermia. Atributos criticos para diagndstico de 17/5 18/5

enfermagem de hipotermia.

Acesso ao serious game e-Baby sobre a necessidade de termorregulacéo
do recém-nascido pré-termo.

Link: 9/5 a 31/5
http://gruposdepesquisa.eerp.usp.br/gpecca/ebaby3/

Tema5 | A evolucdo dos cuidados de enfermagem com a manutencédo e controle da 19/5 20/5
temperatura dos recém-nascidos prematuros.

Moédulo ‘Integracgéo a pratica clinica’

Tema 6 | A evolucdo dos cuidados de enfermagem com a manutencédo e controle da 23/5 24/5
temperatura dos recém-nascidos prematuros.

Tema 7 | Cuidados e recomendacdes praticas relacionados ao controle e 25/5 26/5
manutenc¢do da temperatura na unidade neonatal.

Tema 8 | Repense o protocolo institucionalizado referente @ manutencéo e controle 2715 30/5
da temperatura do prematuro moderado (WHO, 2012), a ser discutido
com sua equipe de saude.

Avaliacdo | 2.2 avaliacdo presencial™ Agendar individualmente

Avaliacdo do curso e do uso do e-Baby: avaliacao clinica da
termorregulacao do recém-nascido pré-termo.

*Presenca obrigatoria, agendar conforme sua disponibilidade.

Figura 8. Plano de atividades do curso de atualizacdo semipresencial sobre avaliacdo da
termorregulacéo do recém-nascido pré-termo, exibido como arquivo PDF na plataforma Moodle.

Conteudos tedricos

Os conteudos tedricos foram selecionados pela pesquisadora, referentes a avaliagcdo

clinica e a termorregulagéo do recém-nascido pré-termo.

Atividades

O AVA Moodle permite ativar ferramentas facilmente, de acordo com o planejamento,

e para o curso semipresencial criamos as seguintes atividades:
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— textos;

— caracterizacdo dos participantes;

— participacdo em forum de discussao;

— havegacao no serious game e-Baby;

— instrumento de avaliacdo da satisfagéo no uso do e-Baby;

— instrumento de avaliagcdo do curso.

O processo de construcdo do conhecimento em um ambiente colaborativo de
aprendizagem considera o papel ativo dos participantes em um processo de reflexdo na agéo,
interatividade e colaboracdo entre os envolvidos, de maneira a desenvolverem aprendizagem
(SANTANA, 2009).

O curso foi concebido como um processo dindmico em que os participantes interagem
com o AVA. Nesse sentido, a plataforma Moodle tem potencialidades para préaticas
colaborativas, possibilitando a programacdo e desenvolvimento de atividades extraclasse e de
colaboracéo.

Tais atividades levam a uma interacdo dialdgica e problematizadora entre educadores
e educandos, desenvolvendo a producdo do conhecimento, e conferindo-lhes autonomia e
aprimorando o0 processo de ensino—aprendizagem mediado pelas tecnologias (OLIVEIRA,
2007).

Os inscritos obtiveram acesso a plataforma Moodle Extensdo por meio de login e

senha (Figura 9) e, assim, ao curso (Figura 10).

Moodle da Extensao

Baliano pare Brasiowos Diew, fare, partvo!

Saba mais 30bre 0 Moodie de Extanado do 5 T0A clique aqut

Cursos

-

Figura 9. Tela para acesso do usuério a plataforma Moodle de Extensdo da Universidade de S&o Paulo.
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Figura 10. Tela inicial de acesso ao curso de atualizagdo semipresencial ‘Avaliagdo da
termorregulacdo do recém-nascido pré-termo’.

A seguir, foram apresentados o curso e as atividades previstas para cada mddulo,
esclarecendo-se aos participantes que teriam flexibilidade de tempo e espaco para leitura e
reflexdo sobre as tematicas abordadas e, ainda, que o cronograma proposto apenas sugeria 0s
momentos de estudo (Figura 11).

FAwalincho Clinkea de Enfermapem schre s Mecessidade de

Termorre gulscio do Pré-termo

Sejam todos bem vindos ao AVES Moodle ExtensSo USPIL

Este & o amblente virtual de aprendizagem (AWA] gue Ird ajuda-lailo) na (rejconstrucio de
conhecimentos da avallacBo clinica de anfermagem sobre a necessidade de termorregulacio do
Recémm Mascido Pré-termo (RMPT).

Acreditamos gue o conteddo a ser desenvolvido j& &, em grande parte, do seu dominio.
Algm disso, o fato de estar atuando profissionalmente em unidades obstétricas, neonatais e
pedidtricas, permite a wvocéd atualizar constantements seus conhecimentos & desenvalver suas
competéncias.

Par lase, asts Curss fol culdadashie b Blanajades BarE [Re dRr Spartunldnde de SrgnnlEne
g guea vocl ji sabe, de adguirir naves eslamentos conceituais @ priticos, para exercer am melhoreas
condices & avalisclo clinica sobre & Nnecemnidads de termorregulaciio do pré termo e unideads
necnatel

Cerejmmos que utllizem todas as (tecnologine educeacicnaiz] fFerrmmentas de aprendizagesm
que se sncontram &8 sus disposicio & gque tenhs ume proficus experiéncis

Figura 11. Tela que apresenta o curso de atualizagéo.
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4.2.1 Caracterizacdo dos participantes

Dos 28 enfermeiros que atuavam em unidades neonatais do HCFMRP-USP, trés ndo
participaram porque estavam de periodo de férias. Outros trés ndo aceitaram participar por
questBes pessoais, dois por ndo disporem de tempo suficiente (cursavam pos-graduacgdo) e
dois por ndo se considerarem familiarizados com o uso de computador. Totalizaram-se assim
18 participantes.

Das 16 alunas que cursavam a especializagdo no momento do convite, somente quatro
concluiram a Ultima etapa da coleta de dados (pds-teste), justificando o abandono pelo
envolvimento com o trabalho de concluséo de curso da especializacéo.

Os enfermeiros e as alunas foram esclarecidos que poderiam participar do curso de
atualizacdo e receber certificacdo, sem obrigatoriamente participarem do estudo. A populagéo
do estudo foi composta de 22 enfermeiros.

Tabela 1. Distribuicdo dos participantes do estudo, por faixa etaria e sexo. Ribeirdo Preto, 2016 (N =
22).

Faixa etaria n %
24 - 31 4 18,18
3138 11 50,00
38|45 5 22,72
45 |- 52 0 0
52 |- 59 2 9,09
Sexo Feminino 21 95,45
Masculino 1 4,45

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 1 mostra que a maioria da populacao foi formada majoritariamente pelo sexo
feminino e tinha de 31 a 38 anos, com idade minima de 24 anos e maxima de 58, sendo a
média de 36,7 anos, com desvio-padrdo de 9,94 anos. Tais achados sdo compativeis com 0s
do estudo de Lopes e Leal (2005).
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Tabela 2. Distribuicdo dos participantes do estudo, por tempo decorrido desde a conclusdo da
graduacdo em enfermagem, especializacdo e experiéncia na area neonatolédgica. Ribeirdo Preto, 2016
(N =22).

Tempo decorrido desde a conclusdo da graduacao n %
3 |- 9 anos 8 36,36
9 |- 15 anos 6 217,27
15 |- 21 anos 6 217,27

21 |- 27 anos 0 0
27 |- 32 anos 2 9,09
Especializagdo em Sim 11 50,00
enfermagem neonatoldgica Nao 11 50,00

Tempo de experiéncia na &rea neonatoldgica

0 |- 5 anos 8 36,36
5 |- 10 anos 3 13,63
10 |- 15 anos 5 22,72
15 |- 20 anos 4 18,18
20 |- 25 anos 2 9,09

Fonte: Dados da pesquisa.

O tempo decorrido desde o final da graduacdo variou de trés a 30 anos, com a maioria
(oito) situando-se na faixa de trés a nove anos. Onze tinham especializagdo em enfermagem
neonatoldgica (Tabela 2).

Compreende-se que a formacdo profissional de qualidade ndo se encerra na escola,
mas constitui um processo evolutivo integral do ser humano, na perspectiva de educacéao
permanente.

Evidencia-se a importancia do aperfeicoamento, da atualizacdo e da atitude critica e
reflexiva frente as situacOes enfrentadas na area da promocdo, prevencdo e reabilitacdo da
salde inseridas no contexto das politicas publicas no ambito da saude e da educacédo (SILVA,
2005).

A experiéncia profissional dos participantes na area neonatoldgica variou de menos de
um ano a 25 anos, situando-se na faixa de zero a cinco anos para a maioria (oito) e média de
10 anos, com desvio-padrao de 18,82 anos.

Dos participantes, 21 dispunham de experiéncia em enfermagem neonatoldgica; um
deles estava finalizando curso de especializacdo na area intensiva neonatal.

Ressaltam-se dois aspectos importantes na Tabela 2: o tempo decorrido desde a

graduacdo e a experiéncia em enfermagem neonatoldgica, fatores estes que interferem na



Resultados e Discusséo | 72

qualidade da assisténcia neonatoldgica. Os achados sdo compativeis com estudos que
focalizaram a capacitagdo como fator que interfere na qualidade da assisténcia. Neste sentido,
Rosa e Gaiva (2009) entendem que a qualidade da atengdo ao recém-nascido esta diretamente
ligada, dentre outros aspectos, a qualificacdo dos recursos humanos.

No desenvolvimento do curso, os participantes dispuseram de 30 h para as atividades
planejadas, leituras e participacdo em foruns de discusséo, utilizando o jogo e-Baby quantas

vezes fossem necessarias (Figuras 12 a 14).

Modulo | - Imersao a Termorregulacao
Objetvos dests Méculo

Imersdo 4 Termorregulagao - (20 horas) visara Mva-o 2 compresnsdo do Processo @e conirole & manuiangao da
TemMpArAtUra cOrpotal do racem-nascido pré-termeo referide 4 pritica clinica, considernands LAMe A% G que te

NAVEGAGAD PRItam 1o ivarior da equips g8 S2ULe QUINLO BM SUASE Felagdes COMO INSEHLICIO Com © CONMEXIO AA UNnidade em Jue
e3L3 inseridajo)

OTarecer INFOrMagoes, OPOIMUNIAI0RE & SSTMUICS PArD QUE YOSk POSSE CONSINUIT referencials te0ricos prancosl sobrs 2
avallagso de Enfermagem n3 necessidade de tormocregulagdo do predermo, para 3 adegdo de wma pratica ciinka
critica. signifcativa, na perspectiva de um atendimento de qualicade 3 Atengao 3 Saude Neonatal

Lela os linka iIndicados abaixo

Figura 12. Tela de atividades do Mdédulo I, com links de acesso a material de leitura.

Modulo Il — Integracdo & Pratica Clinica

oo ) » = -
ehende 8 pwts de [ruhierut Ve AANA ju B Pt n e -
ATIDADE RECENTE Bl B0 [APeranty ¢ MIPINTR L I3 BesEn s de Vet
- IO 52 TR, SRt Lwre XA DeteeTy |
¥ )
A, 3
e

« e RO X PR B THOLITCC 8 TITT 43 IRt U0 GOy modien il

B ar S0 3 e e tate AR IS e e d DA T Fe & reegeta A ¥

Figura 13. Tela de atividades do Mddulo Il com links de acesso a material de leitura e participacdo em
foruns de discussao.
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ULTIMAS NOTICIAS

“Serlous Game e-Baby" sobre a necessidade da Termorregulacao do Récem-
nascido pré-termo.

Avaliacho | - “Sertous Game e-Baby"

Figura 14. Tela de apresentacdo ao jogo e-Baby.

4.3 Avaliacao do curso

Para a obtencdo destes dados, os enfermeiros responderam um instrumento sobre o
processo de ensino—aprendizagem, com questdes abertas. As respostas foram categorizadas
segundo fatores facilitadores e fatores dificultadores.

Como mostra a Tabela 3, 13 enfermeiros ndo dispunham de nenhuma atualizagdo
anterior envolvendo capacitacdo no servico sobre avaliacdo clinica de enfermagem na
termorregulacdo de recém-nascidos. Dos nove que responderam afirmativamente, trés
informaram haver recebido atualizacdo de colegas de plantdo, sem que isso constituisse curso

formal organizado pela instituicéo.

Tabela 3. Distribuicdo dos enfermeiros quanto as realizacBes prévias em curso de capacitacdo no
servico sobre a avaliagdo da termorregulacdo do pré-termo e cursos com metodologia ativa aliada a
tecnologia educacional digital. Ribeirdo Preto, 2016 (N = 22).

n %
Curso de capacitacdo Sim 9 40,90
Néo 13 59,10
Curso com metodologia ativa Sim 7 31,81
aliada a tecnologia educacional Nao 15 68,18

digital

Fonte: Dados da pesquisa.



Resultados e Discusséo | 74

Para responder as transformagfes ocorridas no mundo do trabalho, no contexto de
formagéo e desenvolvimento, sob diferentes vertentes, encontram-se a educagdo permanente,
a educacdo em servico e a educacdo continuada como estratégias para a qualificacdo dos
trabalhadores.

Nesse contexto, a educagdo em servico na enfermagem € vista como objeto de
transformacéo do processo de trabalho, a partir da reflexdo sobre o que ocorre no servigo e
sobre o que demanda modificacdes, considerando que a educacdo em servico constitui um
processo educativo a ser realizado no ambito das relacbes humanas do trabalho, com o
objetivo de desenvolver capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais.

Evidencia-se nesse contexto que a educacdo em servico, enquanto instituicdo, ndo é
responsabilidade de um grupo especifico, e sim de todos os envolvidos nesse processo, com a
finalidade de proporcionar espacos e estratégias e buscar recursos para que os profissionais
dominem a tecnologia e os saberes necessarios a sua pratica, de maneira a desenvolver um
pensamento critico e a busca de solucBes criativas para 0s problemas que se apresentem.
Nesse processo educativo, encontra-se a educacdo continuada, compreendida como as
atividades de ensino desenvolvidas apds o término da graduacdo, com objetivos de
proporcionar a atualizacdo e reciclagem (PASCHOAL; MANTOVANI, LACERDA, 2009).

Quinze enfermeiros responderam nunca haver participado de cursos embasados em
metodologias ativas aliadas a tecnologia digital (Tabela 3).

Observamos que cursos de atualizacdo nessas modalidades ndo tém sido utilizados na
educacdo em saude dos profissionais participantes deste estudo.

Tais achados sdao compativeis com os obtidos por Fonseca et al. (2013) e por Dias
(2015) ao identificarem cursos online de atualizacdo e difusdo na area de enfermagem
neonatoldgica aliados a tecnologia digital ministrados a alunos de graduacéo.

Visando uma melhor comunicagdo com os participantes, buscamos dar a linguagem da
educacdo a distancia um tom de conversa, apontado como mais atrativa e eficaz (ABREU-
FIALHO; MEYOHAS, 2007) e facilitar a aprendizagem (FRANCISCATO et al.,2008).
Também procuramos contextualizar as situagcdes do cotidiano de trabalho dos participantes,
para concretizar conceitos abstratos.

A Figura 15 mostra a distribuigdo dos acessos as atividades ocorridos durante o curso,
com pico de 251 em 21 de maio, mas nimeros importantes em 17 de abril (112 visitas), 1.° de
maio (95), 4 de junho (129) e 25 de junho (25).
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Figura 15. Distribuicdo de acessos dos participantes as atividades do curso de atualizagdo
semipresencial sobre a avaliacdo clinica da termorregulacdo do recém-nascido pré-termo.

Essa distribuicdo é relevante, se observada segundo as concepgbes de Vygotsky
(2003), considerando-se que o processo de construcdo do conhecimento, a partir da interacéo

da aprendizagem e desenvolvimento, é tdo importante quanto o resultado obtido em uma
avaliacdo final.

Nos temas 7 e 8, considerando os recursos utilizados, destaca-se os foruns de
discussdo, “ferramentas de discussao e troca de idéias, que favorecem a construcéo coletiva

do conhecimento e a integracdo dos alunos entre si, com tutores e professores (PEREIRA,;
SILVA; MACIEL, 2013, p.101).

Assim, segundo os autores, pode-se afirmar que os féruns de discussédo, sdo espacos

gue representam a importancia para o processo de interacdo, e ndo somente pelos recursos
técnicos.

O Quadro 1 descreve as frequéncias das visualizacBes pelos participantes das
atividades propostas.



Resultados e Discussdo | 76

Quadro 1. Acesso dos participantes as atividades do curso de atualizacdo. Ribeirdo Preto,

2016.

Atividades

Visualizacgdes

Forum de noticias 64
Apresentagdo e informagdes gerais 14
Cronograma e periodos de atividades 82
Modulo I: Imerséo a termorregulacéo

Tema 1. Situacdo de salde do recém-nascido 60
Tema 2. A importancia do controle térmico do pré-termo 47
Tema 3. Mecanismos de perda de calor do bebé 53
Tema 4. Mecanismos de termorregulagdo do pré-termo 88
Tema 5. A evolucéo dos cuidados de enfermagem com a manutengdo e controle da temperatura

dos recém-nascidos prematuros 71
Serious game e-Baby 94
Instrumento de avaliagéo da satisfacdo no uso do e-Baby 22
Modulo I1: Integracéo a prética clinica

Tema 6. Regulacdo da temperatura, prevencao e tratamento da hipotermia no recém-nascido

doente 36
Tema 7. Férum de discussdo: Cuidados e recomendacgdes protocolo de manutencéo e controle

de temperatura 74
Tema 8. Férum de discussao: Protocolo de manutengdo e controle de temperatura 32
Instrumento do enfermeiro no processo de aprendizagem sobre a avalia¢do clinica da

necessidade de termorregulacdo do pré-termo 24

Fonte: Dados da pesquisa.

O Quadro 1 mostra que 13 das 14 atividades foram acessadas grande nimero de vezes,

excetuando-se a de apresentacdo e informacdes gerais. Ressalte-se que o nimero de acessos

ao jogo (94) é um notavel indicador do interesse despertado pela tecnologia digital como

elemento de mediacgéo entre o sujeito e objeto de seu estudo.

Tais resultados coadunam-se com as concepgdes de Vygotsky (2005), sobre o sujeito

gue se torna ativo e interativo a medida que organiza seus conhecimentos sobre 0s objetos, em

um processo mediado pelo outro. Isso permite ao sujeito compreender que a relacdo do

homem com o mundo ndo se da de modo direto, mas é mediada por instrumentos que se

constituem nas chamadas “ferramentas auxiliares” da atividade humana, que nesse contexto

se configuram como objetos sociais (RICHIT, 2004).

Na avaliacéo final, os seguintes aspectos da metodologia ativa foram apontados pelos

participantes como facilitadores:

— Dinamica que favorece a aprendizagem dos conteddos, com interacdo e

aproximacdo a realidade (oito ocorréncias).
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— Fécil acesso e caracteristicas ludicas que estimulam o interesse (duas ocorréncias).

— O principal aspecto facilitador é a novidade que a tecnologia representa (uma
ocorréncia).

— Flexibilidade das atividades realizadas e interacdo e autonomia do aluno em seu
processo de aprendizagem (quatro ocorréncias).

— Insercg&o do aluno como agente principal de sua aprendizagem, comprometendo-se
com seu aprendizado, na busca da participacdo ativa de todos os envolvidos (trés
ocorréncias).

— Interagdo entre professor e aluno, que incentiva o estudo e a pesquisa, aumentando
o0 estimulo e facilitando a participacdo de quem ndao dispde de tempo para estudar
e pesquisar (duas ocorréncias).

— Além de estar proxima a vivenciada na realidade, a situacdo apresentada prende a
atencdo do aluno, despertando-lhe a percep¢do de momentos em que 0 paciente
ndo esta bem (uma ocorréncia).

— Sugestdo de que o método utilizado no jogo e-Baby seja estendido a outros
profissionais, estimulando o ensino e a pesquisa (uma ocorréncia).

Praticamente todos os participantes (21) expressaram que 0 curso de atualizacéo
fundamentou-se em uma metodologia que possibilitou relacionar as situacdes propostas e a
realidade, além de proporcionar flexibilidade de acesso e de estudos e interacdo do aluno,
facilitando a aprendizagem. Tais respostas apontam serem oportunas as metodologias que
atendam as necessidades dos usuarios no contexto da pratica, promovendo reflexdo na agéo e
assim possibilitando o desenvolvimento de uma visdo critica para a tomada de decisGes
(FERRAZ, 2005; SANTANA, 2009).

Os achados corroboram o exposto por Dougiamas e Taylor (2002, 2003), que
salientam que a plataforma Moodle, como ambiente virtual de aprendizagem, foi projetada
para ser compativel, flexivel e de facil modificacdo, acessivel em qualquer computador,
requerendo um minimo de esforco, além de ser construido modularmente e utilizar
tecnologias comuns, como bibliotecas compartilhadas, facilitando a interagao.

Como fatores dificultadores ao uso da metodologia ativa, 0s participantes apontaram:

— Dificuldade de integrar a vida pessoal e ter disponibilidade para permanecer online
e dedicar-se para a concluséo do processo como um todo (seis ocorréncias).

— Acesso ao computador, falta acesso por aparelhos méveis (uma ocorréncia).

— Falta de motivacéo (duas ocorréncias).



Resultados e Discussdo | 78

— Relutancia em aceitar o novo, por habito com o modelo antigo de ensino e pela

falta de disciplina, com necessidade de um tutor autoritario (uma ocorréncia).

— Manter o aluno interessado e estimulado a participar e a buscar informacdes por si

mesmo (uma ocorréncia).

Um participante mencionou resisténcia em aceitar as metodologias ativas para o
processo de ensino-aprendizagem, salientando a necessidade de um instrutor autoritario que
lhe assegure “disciplina” no estudo. Um fator que dificulta aceitar novas maneiras de aprender
¢ a propria formacdo do enfermeiro, ainda em muitas instituices pautada no ensino
tradicional, na transmissdo do conhecimento e centrado no professor — processo pedagogico
autoritario ao qual Freire (2004) se refere como “educacdo bancaria”.

Como principais fatores facilitadores no uso de tecnologia digital, as respostas
apontaram:

— Facilidade no uso da tecnologia digital (oito ocorréncias).

— Questdes objetivas, claras para a tomada de deciséo (cinco ocorréncias).

— Disponibilidade de tempo (cinco ocorréncias).

— Flexibilidade de horéario (sete ocorréncias).

—  Cardater prazeroso, inovador e tedrico-pratico (cinco ocorréncias).

Embora os participantes tenham mencionado dificuldades em conciliar seus estudos ou
atualizacdes com as atividades profissionais, a disponibilidade de computadores configurados
e com navegador adequado, viabilizou-se o desenvolvimento de todas as etapas do curso.

Como principais fatores dificultadores no uso de tecnologia educacional digital, foram
apontados:

— Inexisténcia de aplicativo para aparelhos mdveis (duas ocorréncias).

— Auséncia de computador disponivel na instituicdo no momento em que o

participante compareceu (sete ocorréncias).

— Deficiéncias na conexdo de Internet ou na manutencdo do computador (sete

ocorréncias).

— Falta de dominio na area digital (uma ocorréncia).

— Falta de tempo em razdo da jornada de trabalho (quatro ocorréncias).

— Formacao no ensino tradicional.

Esses resultados demonstram que a utilizacdo de metodologias ativas pedagdgicas
pode ser um caminho promissor para o desenvolvimento de cursos de atualizagéo em servico,
corroborando Revell e McCurry (2010) quando apontam que o0 uso das ferramentas

multimidia aliadas a metodologias ativas pedagogicas tem contribuido na educagdo, na
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modalidade de educacdo a distancia, dentre outras, em servicos de saude, para atender aos
horérios e ampliar as possibilidades de aprendizagem dos profissionais.
Assim, acreditamos que o curso de atualizacdo online com uso de serious game pode

contribuir para a atualizacdo de enfermeiros e para a qualidade da assisténcia neonatal.

4.4 Avaliacdo da aprendizagem dos enfermeiros quanto aos niveis de desenvolvimento

real e potencial no curso de atualizacdo semipresencial

Para a avaliacdo da aprendizagem em relacdo aos niveis de desenvolvimento real e de
desenvolvimento potencial, foram aplicados o pré-teste e o pds-teste, ambos com as mesmas
10 questdes, mas em diferentes ordens no aparecimento e na apresentacdo das alternativas, em
cada um dos dois testes.

Dos conceitos propostos por Vygotsky (2003), a zona de desenvolvimento proximal
foi 0 que obteve mais aplicagdes na area da educagdo, por ser esta a “regido” em que deve
ocorrer a intervencdo pedagdgica do professor (RICHIT, 2004). Ela se refere a distancia entre
0 que o aluno ja conhece, que ja foi apreendido — ou seja, 0 que consegue resolver sozinho —,
e aquilo que pode vir a aprender ou realizar com a ajuda de outras pessoas, denominado
desenvolvimento potencial.

A tabela abaixo revela que os participantes tiveram maior nimero de acertos no pos-
teste, demonstrando avancos no conhecimento da tematica verificados pela avaliagdo
cognitiva proposta. Estes resultados séo reforcados pela média, que avancou de 5,18 pontos

(desvio-padrdo = 1,29) no pré-teste para 8 (desvio-padrdo = 0,87) no pos-teste.

Tabela 4. Distribuicdo das pontuaces dos participantes no pré e pos-teste, segundo valor minimo,
mediana e valor maximo. Ribeirdo Preto, 2016.

Momentos Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo
Pré-teste 3 4 5 6 8
Pos —Teste 7 7 8 8 10

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Figura a seguir mostra a distribuicdo das pontuac¢Ges dos participantes no pré e no

pos-teste.
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Figura 16. Comparacdo dos acertos no pré e no pés-teste pelos enfermeiros. Ribeirdo Preto, 2016 (N =
22).
Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se nesta figura que a variabilidade nos resultados do pré-teste (pontuacdes de
3 a 8) foi maior que no pos-teste (7 a 10), bem como a melhoria geral dos enfermeiros quanto
as pontuacbes obtidas com o passar do tempo, demonstrando, a priori, que houve um
balisamento dos conhecimentos entre os participantes apds a intervencdo (curso com jogo
educacional e-Baby) e um melhor desempenho.

A Tabela 5 permite analisar a aprendizagem dos participantes quanto ao
desenvolvimento real e ao desenvolvimento potencial, na perspectiva do referencial tedrico de

Vygotsky.



Resultados e Discussdo | 81

Tabela 5. Distribuicdo do desempenho dos participantes com relacdo a zona de desenvolvimento
proximal antes e ap0s o curso de atualizacdo semipresencial. Ribeirdo Preto, 2016 (N = 22).

NuUmeros de respostas Desenvolvimento real Desenvolvimento potencial
certas n % n %
Questéo 1 9 40,9 19 90,9
Questéo 2 18 81,8 22 100,0
Questéo 3 8 36,4 11 50,0
Questdo 4 18 81,8 21 95,5
Questdo 5 3 13,6 14 63,6
Questéo 6 18 81,8 22 100,0
Questéo 7 9 40,9 11 50,0
Questéo 8 20 90,9 22 100,0
Questado 9 10 455 11 50,0
Questédol10 1 4,5 16 35,2

Fonte: Dados da pesquisa

Para comparar os dados do nivel de desenvolvimento real, no pré-teste, e os do nivel
potencial, no pds-teste, utilizamos interquartis como medida de variabilidade, que possibilitou
indicar o tamanho da diferenca entre o terceiro e o primeiro quartil. Assim, utilizou-se neste
estudo o teste de Wilcoxon (o = 0,05), que revelou diferenca estatisticamente significativa
(Prob > |Z|: p < 0,0001) entre as médias obtidas nos dois testes, mostrando haver ocorrido
aumento no nivel de aprendizagem dos participantes. Esses resultados sdo condizentes com os
obtidos por Dias (2015) ao utilizar simula¢do virtual e simulacdo robdtica, que resultaram em
aumento do numero de acertos no pos-teste de um curso AVA sobre a avaliacdo da
oxigenacao e circulagéo do prematuro.

Na mesma perspectiva, Holanda et al. (2013) buscaram evidéncias do uso de
tecnologias digitais educacionais para a formacéo de enfermeiros. Os resultados revelaram ser
vantajosa a utilizacdo de ambientes digitais de aprendizagem, como softwares educativos,
multimidias interativas (CD-ROM), simulagdes virtuais, hipertextos, jogos digitais, websites e
grupos virtuais de discussdo (e-groups/listservers). Assim, as tecnologias digitais foram
identificadas como materiais de ensino capazes de otimizar a aquisi¢cdo de conhecimento e
complementar a educacdo tradicional, estimulando o aluno ao aprender a aprender.

Em um estudo voltado a verificar a adequacdo dos objetos educacionais como

hipertextos e jogos educativos de simulacdo sobre oxigenoterapia para alunos do quarto
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semestre de graduacdo, constatou-se que o uso de material digital foi bem-sucedido,
salientando a importancia do aluno como sujeito ativo no processo de aprendizagem
(SCHATKOSKI et al., 2007).

Finalmente, verificou-se que, além da diferenca estatisticamente significativa, em todas as
questBes houve aumento no nimero de acertos, reforcando que o curso ministrado em associa¢do
a tecnologia educativa gerou efeitos muito positivos no nivel de aprendizagem cognitiva, segundo
proposta de mensuracao apresentada neste estudo. Vygotsky (2003), frisa que o conhecimento e a
formacdo do sujeito ocorrem de fora para dentro: as relacbGes entre sujeito e ambiente séo
construidas socialmente (BERGMANN, 2014). Assim, considera que todo processo de

aprendizagem inclui aquele que aprende, aquele que ensina e a relacao entre estes.

4.5 Avaliacédo da satisfacdo do enfermeiro no uso do serious game e-Baby no curso de

atualizacéo

Os jogos de computador figuram entre as mais recentes aplicacdes de ferramentas
tecnoldgicas voltadas a melhoria da aprendizagem (TOBIAS; FLETCHER, 2011) por meio de
experiéncias notaveis, envolvendo o usuario em objetivos, desafios, solugdes de problemas e
utilizacdo de regras, em vivéncia interativa (GARCIA PANELLA, 2012).

Segundo Prates e Barbosa (2003), o sucesso ou fracasso de um software dependem
diretamente do design de sua interface, que deve atender a requisitos de usabilidade,
funcionando como meio agradavel de interacdo entre usuario e computador.

A usabilidade pode ser definida como a medida em que um produto é classificado para
alcancar objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e satisfacdo em um contexto especifico
de uso (ISO, 1998). Torna-se, portanto, necessario considerar o equilibrio entre as metas de
usabilidade para que se possa avaliar a qualidade de uma tecnologia digital segundo estes
objetivos (BEVAN, 1995).

Embora a literatura apresente varias escalas de avaliacdo da satisfagdo, muitos
pesquisadores elaboram seus proprios questionarios, visando personalizar a avaliagcdo de
acordo com as caracteristicas especificas de sua analise (SANTOS JUNIOR, 2010).

De acordo com Preece, Rogers e Sharp (2011) e Benyon (2011), os critérios de
usabilidade podem ser avaliados em termos da capacidade de aprimoramento do desempenho

do usuario -- como, por exemplo, o tempo para que complete uma tarefa ou o0 nimero de erros
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cometidos em uma tarefa. Entretanto, além de considerar a melhoria da eficiéncia e da
produtividade no trabalho, o design da interacdo estd cada vez mais voltado ao
desenvolvimento de produtos interativos, divertidos, esteticamente agradaveis e motivadores,
qualidades desejaveis pelo usuario ao interagir com o sistema.

A qualidade da experiéncia do usuario (BEVAN, 1995) e a qualidade percebida
(ANDERSON; FORNELL; LEHMANN, 1994) demonstram o grau de satisfagdo. Assim,
para avaliar a satisfacdo dos enfermeiros no uso do e-Baby aplicado ao processo de
aprendizagem sobre a avaliacéo clinica de enfermagem na necessidade de termorregulacédo do
recém-nascido pré-termo, responderam a cada um desses aspectos: aparéncia e organizacao,
apresentacdo dos conteldos, interesse despertado pela atividade, carater divertido e carater
motivador (Figura 17).

12 7 Aparéncia e organizagdo
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Figura 17. Distribuicdo do grau de satisfagdo no uso do e-Baby por enfermeiros, com relagdo a
organizagdo do objeto digital. Ribeirdo Preto, 2016 (N = 22).
Fonte: Dados da pesquisa.

A organizacdo, 11 participantes atribuiram o conceito ‘bom’ e oito ‘muito bom’ —,
consideraram o0 objeto digital didatico, por apresentar uma sequéncia logica e temporal da
evolucgéo da recém-nascida. Além de, apresentar layout organizado e objetivo, apontaram que

as telas apresentavam indicagOes e orientagOes para as etapas seguintes.
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Os trés participantes que atribuiram conceito ‘regular’ o justificaram informando ter
havido momentos em que ndo entenderam o que deveriam fazer, embora uma referiu que

compreendeu apds ler as informacdes para o0 uso do serious game-e-Baby

Apresentacdo dos conteddos
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Figura 18. Distribuicdo dos conceitos de satisfacdo dos enfermeiros no uso do e-Baby quanto a
apresentacdo dos conteudos. Ribeirdo Preto, 2016 (N = 22).
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao carater agradavel do acesso as informacdes, 11 participantes o avaliaram
como bom e nove como muito bom. Justificando suas conceituacdes, esses 20 respondentes
explicaram que os contetdos estimularam seu raciocinio critico, reevocando informacdes
basicas que muitas vezes passam despercebidas. Consideraram a forma de apresentacéo clara
e interativa e o contetdo agradavel, devido a forma ludica de ensinar, que envolveu leitura de
artigos cientificos. Outros informaram que o jogo os ajudou a refletir, permitindo-lhes
associar com dados cientificos o cuidado que ministram.

Esses achados sdo compativeis com os de outras pesquisas que mostram que a reflexéo
e a revisdo de informacdes e experiéncias sdo benéficas ao aprendizado, evidenciando que a
agregacdo de métodos suplementares de ensino pode apoiar 0s usuarios e articular os novos
conhecimentos e integra-los aos de que ja dispunham (MAYER, 2004).

Os dois participantes que atribuiram a esse aspecto o conceito ‘regular’ consideraram
que o jogo poderia incluir a reanimacdo do recém-nascido, abordando a temperatura da sala
de parto, a recepcao do bebé e os padrdes respiratorios considerados muito importantes, além

dos cuidados especificos com o banho.
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Vinte respondentes consideraram que 0 jogo tornou a aprendizagem mais flexivel,
atrativa e interativa, pois a simulacdo virtual de avaliacdo clinica permitira maxima
aproximacdo a realidade. Informaram que a experiéncia possibilitou-lhes adquirir
conhecimentos e modificar sua pratica, mencionando que, ao perceberem que o bebé estava
hipotérmico, suspenderam o banho e estabeleceram contato pele a pele, de modo que toda a
equipe pOde constatar, decorrida uma hora, que a temperatura do bebé alcancara 37 °C.

Tobias, Fletcher e Wind (2014), embora considerem que 0s serious games constituam
ferramentas de aprendizagem eficazes, afirmam que ha necessidade de estudos que
demonstrem sua eficicia para a mudanca de comportamento. Os resultados deste trabalho
sugerem que ha uma possibilidade nesta direcéo e despertam interesse para estudos futuros na
area.

Dois participantes informaram na avaliagdo que 0 jogo é adequado para alunos de
enfermagem ou para profissionais sem experiéncia no cuidado com recém-nascido prematuro,

mas ressalvando terem vivenciado dificuldades ao selecionarem os instrumentos.
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Figura 19. Distribuicdo da avaliacdo da satisfacdo de enfermeiros no uso do e-Baby quanto ao
interesse despertado pelas atividades. Ribeirdo Preto, 2016 (N = 22).
Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao interesse despertado na utilizacdo do e-Baby, seis participantes atribuiram
conceito ‘bom’ e 13 ‘muito bom’. Esses 19 respondentes justificaram suas respostas
considerando ser o jogo uma novidade, de utilizacdo agradavel, divertida e de fécil

entendimento. Sugeriram que fosse disponibilizado nas unidades de atendimento neonatal em
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tempo integral, com acesso por toda a equipe que atende recém-nascidos pré-termo, incluindo
meédicos, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros e fonoaudiologos.

Os trés participantes que atribuiram o conceito ‘regular’ apontaram dificuldades em
entender o que era solicitado e em selecionar os instrumentos para avaliacdo das condicdes
clinicas do bebé. Entretanto, houve orientacdo disponivel quanto aos passos a serem seguidos
para assegurar jogabilidade, reforcando a importancia de um icone no jogo contendo um

tutorial ou explicacGes sobre como jogar, icone este presente no jogo e-Baby.
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Figura 20. Distribuicdo da avaliacdo da motivacdo de enfermeiros no uso do e-Baby quanto a
motivacdo. Ribeirdo Preto, 2016 (N = 22).
Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a motivagdo, como mostra a Figura 20, 11 participantes atribuiram o
conceito ‘bom’ e nove ‘muito bom’, sob reflexdo de que dado o avanco das tecnologias,
torna-se fundamental o uso de ferramentas como o e-Baby para estimular e motivar os alunos
e profissionais a aprenderem. Mencionaram que, além de bastante educativo, o jogo foi
explicativo, proporcionando feedback quando os participantes forneciam respostas erradas. As
perguntas e os problemas propostos foram envolventes, gerando motivacdo para maior
conhecimento sobre os cuidados a serem ministrados, levando os usuérios a refletir sobre
como aperfeicoar a assisténcia prestada ao recém-nascido pré-termo.

Consideraram também que 0 jogo é uma estratégia de ensino atrativa para os dias
atuais. O aspecto ludico e a disponibilidade online colaboram para desfazer a imagem de

atividade imposta. Ja a possibilidade de aprender brincando desafia o usuario a querer jogar
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cada vez mais para superar seus limites. Dos dois participantes que atribuiram conceito
‘regular’, um considerou que o bebé deveria demonstrar maior instabilidade clinica
(melhora/piora) para que o jogador se sentisse mais motivado; o outro descreveu
desmotivacdo devida a jornada dupla de trabalho.

De fato, os serious games tém sido utilizados tanto para abordagem dos aspectos
cognitivos quanto das dimensdes afetivas da aprendizagem (O’NEIL; WAINESS; BAKER,
2005), possibilitando aos alunos adaptarem a aprendizagem a suas necessidades e interesses
cognitivos e, assim, alcancaram motivacdo (MALONE, 1981; GARRIS; AHLERS, 2002;
KLOPFER , OSTERWIL,2013).

Wourters, Paas e Van Merrienboer (2008), empreendendo uma meta-anélise para
investigar a efetividade dos serious games, concluiram que sdo mais efetivos para a

aprendizagem e a motivacdo do que os métodos de ensino tradicional.
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Figura 21. Distribuicdo da avaliacdo da satisfacdo de enfermeiros no uso do e-Baby quanto ao carater
divertido da atividade. Ribeirdo Preto, 2016 (N = 22).
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao carater divertido, o jogo foi considerado adequado, pois oito participantes
atribuiram o conceito ‘bom’ a esse aspecto, que de outros 11 recebeu o conceito ‘muito bom’.
Esses 19 participantes justificaram suas respostas considerando a atividade como sendo muito
interessante, facil de entender e ndo demasiadamente extensa. Os trés participantes que
atribuiram conceito ‘regular’ apontaram certa lentiddo nas trocas de imagens entre algumas
perguntas. Também mencionaram dificuldades em entender o que deveriam fazer em certas
etapas.
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Buday, Baranoswski e Thompson (2012); Macias et al. (2012), frisam que 0s serious
games prestam-se a ser usados como entretenimento, para ensinar, para treinar e mesmo para
mudar comportamentos. Embora seja necessaria maior investigacdo, a literatura sugere que
tais jogos podem ser eficazes, mas argumenta que, para isso, 0S serious games devem ser
divertidos, de modo a manterem o interesse e a motivacao dos jogadores.

Concordamos com pesquisadores da area que afirmam que, embora tais jogos
continuem a ser usados também para fins de entretenimento, ha cada vez mais interesse em
seu potencial para influenciar a adocdo de comportamentos positivos para a saude (KING et
al., 2013), como anteriormente discutido neste trabalho.

Os serious games, segundo De Wit-Zuurendonk e Oei (2011), constituem um método
de formacdo provavelmente eficaz e estimulante. Reconhecem, no entanto, a escassez de
estudos que evidenciem conclusivamente os beneficios clinicos e a eficacia desses jogos, bem
como ganhos nas competéncias requeridas para o atendimento ao paciente. Portanto, esta é a
lacuna para estudos futuros, que sugerimos com base 0s achados positivos desta pesquisa.
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5 CONCLUSOES

Concluimos que os objetivos propostos para este estudo foram alcancados, resultando
desse processo um jogo digital interativo que aborda a resolucdo de 10 situagdes-problema
sobre a avaliagdo da termorregulacdo do prematuro em uma incubadora virtual em unidade de
cuidados intermediarios neonatal. As acdes evocadas pelo jogo foram selecionadas de modo a
motivar o usuario e incentiva-lo a tomada de decisdo, expondo-0 a niveis crescentes de
desafio, possibilitando-lhe assim desenvolver raciocinio clinico para realizar os cuidados de
enfermagem relacionados ao manejo da temperatura corporal, da incubadora e do ambiente
termoneutro do recém-nascido pré-termo em unidades neonatais, e ainda facilitar a
aprendizagem de forma interativa, motivadora, ludica e divertida.

Para avaliar a aprendizagem adquirida, empreendemos um estudo quase-experimental
considerando a zona de desenvolvimento proximal, que se relaciona com o movimento do real
ao potencial, de acordo com Vygotsky (2003), atuando o serious game e-Baby como
instrumento de intervencdo educacional associado a um curso semipresencial para facilitar a
aprendizagem de enfermeiros na temética.

O teste de Wilcoxon revelou diferenca estatisticamente significativa (Prob > |Z|: p <
0,0001) entre as médias obtidas no pré e no poOs-teste, demonstrando nivel de
desenvolvimento potencial (pos-teste) superior ao de desenvolvimento real (pré-teste), com
ganho de aprendizagem para os enfermeiros que participaram do curso.

O serious game e-Baby voltado a avaliacdo clinica da termorregulacdo do recém-
nascido pré-termo mostrou-se um instrumento de intervencdo adequado ao processo de
ensino—aprendizagem, trazendo satisfacdo quanto a organizacao do objeto virtual e revelando-
se divertido, interessante, motivador e agradavel quanto a organizacdo do conteudo.

Este serious game mostrou-se eficaz para uso na educacao permanente de enfermeiros,
incorporado a um curso semipresencial sobre a termorregulacéo do pré-termo, sendo apontado
como facilitador do desenvolvimento de raciocinio clinico e habilidades de resolucdo de

problemas préprios da pratica profissional nesta tematica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que os resultados desta pesquisa possam abrir novas possibilidades para
desenvolvimentos e estudos subsequentes, e que esta tecnologia educacional digital possa
contribuir particularmente para a inovagdo e a dinamica do processo de ensino na educacgao
permanente de enfermeiros, auxiliando a desencadear reflexdes sobre sua préatica e sobre as
transformacdes necessarias ao atendimento dos cuidados térmicos ideais, para a promocao e
manutencdo da temperatura corporal do recém nascido pré-termo com relacdo aos cuidados
como higiene, pesagem, controle da temperatura central, monitorizagdo de ambiente
termoneutro e contato pele a pele.

Esperamos que estudos futuros possam demonstrar a eficacia do serious game a
partir do conhecimento, na promog¢do de mudancas de comportamentos, desencadeada pelo
desenvolvimento de pensamento critico, julgamento clinico e tomada de decisdo pertinentes a
avaliacdo clinica de enfermagem na termorregulacdo para melhoria na atencdo neonatal, em

especial ao recém-nascido pré-termo em sua imaturidade.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - DO USUARIO PARTICIPANTE NO
DESENVOLVIMENTO E AVALIAGCAO DE INTERFACE DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL DIGITAL e-BABY

Prezado(a) Senhor(a),

Eu, MARISA RUFINO FERREIRA LUIZARI, enfermeira, discente do Doutorado em Enfermagem da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto pela Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP), estou desenvolvendo um Projeto de Tese intitulado "Avaliacdo clinica de
enfermagem na termorregulacéo do recém-nascido prematuro: do desenvolvimento ao uso de tecnologias digitais sob orientagdo da Prof2.
Dr® Luciana Mara Monti Fonseca. Assim, por sua reconhecida experiéncia na area de Enfermagem Neonatoldgica e na area de Informatica,
convido vossa senhoria a participar desta pesquisa como especialista avaliador do serious game e-Baby, em relacéo a termorregulagdo do
recém nascido prematuro, etapa imprescindivel para a validagdo da tecnologia em estudo. Leia cuidadosamente as informagdes abaixo e me
pergunte sobre qualquer ddvida que tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre essas informagdes, caso aceite participar do estudo como
voluntério(a), assine ao final este documento. Em caso de recusa, vocé ndo sofrerd nenhum prejuizo.

1). A incidéncia e a sobrevivéncia do recém nascido prematuro tem-se aumentado em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
0 que exige o conhecimento e capacitacdo profissional da enfermeira que atua em unidades neonatais. No entanto, tem-se observada uma
escassez de tecnologias validadas que abordem a avaliagcdo da necessidade de termorregulagéo do recém nascido prematuro. Dessa forma,
esta pesquisa tem por finalidade construir e validar cientificamente um serious game e Baby que abordara a avaliacéo clinica, o controle e a
manutengao da temperatura do recém nascido prematuro. Para a realizagdo da interface da tecnologia, vocé receberd um questionario para
obtengdo das variaveis sociodemograficas e académicas, e fard parte como usudrio participante juntamente com o grupo de especialistas da
area de enfermagem neonatolégica, de informética e de audiovisuais. Para o desenvolvimento e validagédo da tecnologia digital, serdo
elaborados dois instrumentos necessarios para dar continuidade na etapa do jogo educativo serious game e-Baby. O primeiro questionario
identificard as necessidades referidas pelos usuérios, de acordo com a perspectiva de enfermeiros com experiéncia em neonatologia e
docentes de enfermagem neonatoldgica. O segundo se prestara a categorizagdo e organizagdo dos requisitos necessarios a criagdo de solugdes
que atendam a qualidade da interface e a adequacéo estética, de acordo com a perspectiva dos enfermeiros com experiéncia em neonatologia,
docentes de enfermagem neonatol6gica e técnicos de informatica e audiovisuais, examinando medidas de efetividade, eficiéncia e satisfagéo,
pela escala que varia entre: discordo plenamente, discordo, nem discordo nem concordo, concordo e concordo plenamente.

2). As acgdes envolverdo produgdo de tecnologia digital com programa autoexplicativo com acessos a icones — mecanismos de
termorregulacéo, perdas de calor, avaliagdo clinica da termorregulacéo, controle e intervencdes de cuidados térmicos de enfermagem no
recém-nascido prematuro, com recursos interativos de simulagdo e multimidia. A sua participacdo sera importante para possibilitar que a
pesquisadora desenvolva uma tecnologia com conteldo e aparéncia validos cientificamente e que, assim, possa ser utilizado na educagéo
permanente de enfermeiros.

3). Os procedimentos aos quais vocé sera submetido ndo provocardo danos morais, fisicos, financeiros ou religiosos, porém sera
necessario que tenha disponibilidade de tempo para participar de 05 reunifes, de uma hora cada uma programadas com o grupo, onde estdo
previstas avaliagdes necessarias para se obter resultados satisfatorios para o desenvolvimento e validagéo do serious game e-Baby. Assim,
para evitar causar e/ou reduzir efeitos e condigdes adversas que possam causar danos, o cronograma de encontros sera construido
coletivamente.

4). Entretanto vocé terd direito & indenizagao conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra um dano decorrente a sua participacéo
nessa pesquisa.

5). Durante todo o estudo, a sua privacidade sera respeitada, assim, seu nome ou qualquer outro dado que possa, de alguma
maneira, identificar-lhe, serd mantido em sigilo, e ainda durante a apresentacéo dos resultados da pesquisa em eventos ou publicacéo.

6). Como também vocé ndo terd nenhuma despesa ao participar deste estudo. Sua participagéo é voluntéria, e portanto ndo existindo
nenhum pagamento por parte dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa.

7). Vocé podera se recusar a participar do estudo, ou sair da pesquisa, a qualquer momento. Vocé néo sofrera qualquer penalidade
ou prejuizo.

8). E garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, enfim, tudo o que queira saber
antes, durante e depois de sua participacéo, por meio de contato com a doutoranda: telefones (16- XXXX-XxxX) € (67- XXXx-xxxx) e/ou e-mail
(mluizari@usp.br).

Endereco dos responsaveis pela pesquisa:
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Marisa Rufino Ferreira Luizari (Doutoranda/ EERP/USP) Profd. Dr? Luciana Mara Monti Fonseca (Orientadora/
EERP/USP). Instituicdo: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade Sdo Paulo (EERP/USP). Enderego: Av.

Bandeirantes , n. 3900 fone : (16-xxxx-xxxx) Ribeirdo Preto SP.

9). Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP (CEP-
EERP/USP) que tem a finalidade de proteger eticamente os participantes de pesquisas, de acordo com a orientagdo da CONEP. Caso vocé
tenha alguma duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité pelo telefone (16) xxxx-xxxx ou no enderego Av.
Bandeirantes 3900, das 8:00 as 17:00 horas, Campus Universitario-USP.

Ribeirdo Preto, de de 20

Marisa Rufino Ferrreira Luizari
Pesquisadora

Eu, , RG: , declaro que é de

livre e espontanea vontade que estou participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap6s sua leitura fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e por que precisa da
minha colaboragdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e
que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,
ficando uma via com cada um de nés.

(local), / /

Assinatura do participante (especialista)
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES E CENARIOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DO SERIOUS GAME e -BABY REALIZADO PELO USUARIO
USUARIO N ©

1. Identificacdo das necessidades relacionadas a avaliacao clinica de enfermagem na

termorregulacéo do recém nascido pré-termo:

2. Estabelecimento dos requisitos necessarios para construcgéo do roteiro e dos cenarios,
situagdes problema e o design da interagdo: -
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) - ENFERMEIRAS DAS
UNIDADES NEONATAIS, PEDIATRICAS E ALOJAMENTO CONJUNTO E DO CURSO DE

ESPECIALIZACAO
Prezado(a) Senhor(a),

Eu, MARISA RUFINO FERREIRA LUIZARI, enfermeira, discente do Doutorado em Enfermagem em Saude Publica da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto pela Universidade de Sdo Paulo (EERP/USP), estou desenvolvendo um Projeto de Tese intitulado
"Avaliacéo clinica de enfermagem na termorregulagdo do recém nascido pré-termo: do desenvolvimento ao uso de tecnologia educacional
digital" sob orientagdo da Prof, Dr® Luciana Mara Monti Fonseca. Assim, por sua atuagdo na area de Enfermagem Neonatolégica e
Pediétrica , convido vossa senhoria a participar desta pesquisa por meio do curso online e utilizagdo do jogo educativo “serious game e-
Baby", em relagdo a termorregulagdo do recém nascido pré-termo, etapa imprescindivel para a avaliagdo cognitiva em estudo. Leia
cuidadosamente as informagdes abaixo e me pergunte sobre qualquer divida que tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre essas informagdes, caso
aceite participar do estudo como voluntario(a), assine ao final este documento. Em caso de recusa, vocé ndo sofrerd nenhum prejuizo.

1.) A'incidéncia e a sobrevivéncia do recém nascido prematuro tem-se aumentado em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
e ainda, segundo o Relatério da Organizagdo Mundial de Salde (WHO,2012) a prematuridade é a segunda maior causa de morte entre
criangas com menos de 5 anos no mundo, ficando atras somente da pneumonia. O Brasil e EUA estéo entre os (10) dez paises do mundo com
maior taxa de nascimentos prematuros, o que exige o conhecimento e capacitagdo do profissional em salde, e em especial do enfermeiro, que
atua em unidade neonatal. No entanto, tem-se observado uma escassez de tecnologias validadas sobre a avaliagdo da necessidade de
termorregulacdo do recém nascido pré-termo. Dessa forma, esta pesquisa tem por finalidade oferecer um curso online, construir e validar
cientificamente um "serious game e-Baby" que aborde a avaliacéo clinica, o controle e a manutengéo da temperatura do recém nascido pré-
termo, e avaliar a aprendizagem cognitiva ap6s a participacdo no curso online de 30 horas. O curso online sera realizado nos momentos que a
enfermeira ndo estiver trabalhando. Desta forma, acreditamos que este estudo possa contribuir com acgdes de educagdo permanente
direcionadas as enfermeiras que cuidam desta populagao tao vulneravel.

2).Na realizagéo do estudo, vocé recebera quatro questionarios : o primeiro sera para obtencéo das variaveis sociodemograficas,
académicas, 0 segundo e terceiro serdo testes a serem aplicados antes e imediatamente apds o curso online respectivamente. Esclarecemos
que somente para o pré e pos teste com duragdo de 15 minutos cada serdo na presenca do pesquisador e ainda que utilizaremos para o pré e
pos teste um notebook sob a responsabilidade do pesquisador, para a identificagdo dos conhecimentos acerca da tematica, antes e apds o
curso online. Para participar, vocé recebera as informagdes para inserir sua senha de acesso ao curso online e do jogo educativo “serious
game e-Baby". O jogo apresentara os dados do prontudrio, da enfermagem e da familia para avaliacdo clinica da necessidade de
termorregulacdo de uma recém nascida prematura; contendo textos de apoio e orientagdes para 0 jogo. O quarto instrumento sobre a
avaliacdo da satisfacdo no uso do e-Baby consiste nos seguintes critérios: aparéncia do objeto virtual, organizacéo, forma de apresentagdo dos
contetdos, estimulou a motivagao, o interesse e apresentou uma ferramenta divertida, facilitou o aprendizado sobre a avaliacéo clinica de
enfermagem na necessidade de termorregulacdo. A sua participacdo no referido estudo serd no sentido de preencher o questionario de
caracterizagao dos sujeitos, participar do curso online , avaliar o jogo educativo e-Baby quanto a satisfagdo do usuério.

3). Assim, sua participacéo serd importante para possibilitar que a pesquisadora desenvolva uma tecnologia educacional digital com
contetdo e aparéncia validos cientificamente e que, possa ser utilizado na educagdo permanente de enfermeiros sobre a avaliagdo clinica e
intervencdo de enfermagem na necessidade de termorregulacéo do recém nascido pré-termo.

4). Nesta pesquisa, 0s eventuais desconfortos consistem no tempo necessério para o fornecimento de suas informagdes no
questionario de caracterizagao dos participantes, execugdo do curso online e uso do jogo educativo e-Baby.

5). Os procedimentos aos quais vocé sera submetido ndo provocardo danos morais, fisicos, financeiros ou religiosos.

6). Durante todo o estudo, a sua privacidade serd respeitada, assim, seu nome ou qualquer outro dado que possa, de alguma

maneira, identificar-lhe, serd mantido em sigilo, exceto aos responsaveis pela pesquisa.



Apéndices | 118

VERSO

7). Como também vocé ndo terd nenhuma despesa ao participar deste estudo. Sua participagéo é voluntaria, e portanto ndo existindo
nenhum pagamento por parte dos pesquisadores responsaveis pela pesquisa.

8). Vocé podera se recusar a participar do estudo, ou sair da pesquisa, a qualquer momento. Vocé ndo sofrera qualquer penalidade
ou prejuizo.

9). E garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, enfim, tudo o que queira saber
antes, durante e depois de sua participacéo. Sinta-se livre para perguntar sobre o termo de concordancia ou fase de elaboragéo da pesquisa
por meio de contato com a doutoranda: telefones (16-xxxx-xxxX, resid.) e (67-Xxxxx-xxxx) e/ou e-mail (mluizari@usp.br).

10). Podera conversar com as pesquisadoras a qualquer momento da pesquisa e ter acesso aos resultados pelo telefone (16) xxxx-
xxxx (Marisa ou Luciana) ou na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP. Av. Bandeirantes 3900 Campus Universitario- Bairro
monte Alegre. Ribeirdo Preto- SP, Brasil CEP - 14040-902.

11). Poderé ter direito a indenizacdo conforme as leis vigentes no pais, em virtude de dano decorrente de sua participagdo nessa
pesquisa.

12). Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP (CEP-
EERP/USP), que tem a finalidade de proteger eticamente os participantes de pesquisas, visto que essa € uma orientacdo da Comissdo
Nacional de Etica em pesquisa (CONEP). Caso vocé tenha alguma dvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité.

13). Podera ter mais informagdes sobre o projeto nesse Comité pelo telefone (16) xxxx-xxxx ou no endereco Av. Bandeirantes
3900, das 8:00 as 17:00 horas- Campus Universitario -USP.

14).Na apresentagdo dos resultados deste trabalho em eventos e revistas cientificas, ndo havera a

identificacdo dos nomes das participantes ou de qualquer dado que possa identifica-las.

Ribeirdo Preto, de de 20

Marisa Rufino Ferrreira Luizari
Pesquisadora

Eu, , RG: , declaro que é de

livre e espontanea vontade que estou participando como voluntario da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e por que precisa da
minha colaboragdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e
que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador,

ficando uma via com cada um de nés.

Assinatura do enfermeiro participante da pesquisa
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APENDICE D
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM COGNITIVA DE ENFERMEIROS NO USO DO e-BABY

Participante N°

Seja bem vindo(a)!!! Vocé dard inicio ao curso online fundamentado na problematizagéo sobre a avaliacéo clinica de enfermagem
na necessidade de termorregulacdo do recém nascido pré-termo. Como forma de avaliagdo cognitiva vocé ser4 convidado(a) a responder

algumas questoes relativas ao tema, a seguir. Escolha as alternativas corretas.

1. Para ajudar o recém-nascido (RN) a se adaptar ao novo ambiente, é fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento sobre os
quatro mecanismos que podem desencadear a perda de calor corporal. Qual é a principal forma de perda de calor nos pré-temos
principalmente nos primeiros dias de vida.

() Condugdo
() Conveccéo
() Evaporagéo
() Radiagéo.

2. Qual seria a sua conduta frente a um recém-nascido pré-termo (RNPT) com 35 semanas que ndo estd conseguindo manter sua
temperatura central (oscilando entre 35 a 35,8 °C) para promover calor:
() Colocar em berco de calor radiante
() Envolver com cobertura oblusiva com filme de polietileno todo o corpo, exceto a cabeca.
(' ) Controlar a temperatura central 4/4 horas, aferindo na regido abdominal.

() Usar gorro de algoddo.

3. Para evitar a perda de calor do RN, a temperatura central € mantida por meio de processo regulatério primario que inclui;
() vasoconstricdo sem tremores
() termogénese quimica
() vasodilatacéo periférica

() termogénese com tremores.

4. Recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva e em Unidade de Cuidados Intermediarios correm maior risco de
instabilidade térmica, em decorréncia a complicacBes a que estdo expostos, como: prematuridade, hipdxia, aporte nutricional e caldrico
insuficientes e imaturidade da regulacéo térmica, entre outros. Assinale a alternativa correta, referente ao quadro clinico de neonatos com
alteracGes do controle térmico.

(' ) Em caso de hipotermia, ocorrem irritabilidade, hipertonia, taquicardia e taquipneia.
() Em caso de hipertermia ocorrem taquicardia, taquipneia, palidez e extremidades e tdrax frios.
() Em caso de hipotermia ocorrem succéo débil, intolerancia alimentar, cianose e letargia.

() Em caso de hipertermia, ocorrem intolerancia alimentar, taquipneia, irritabilidade e aumento da saturagao de oxigénio.

5.A termorregulacéo é uma funcéo fisiol6gica que tem a capacidade de controlar a temperatura corpdrea, porém em condicdes
adversas em RN com a prematuridade apresenta maior dificuldade de manter o equilibrio homeostatico. Desta forma, os cuidados
relacionados ao controle e a manutengéo da temperatura corporal sdo essenciais para a sobrevida do RNPT. Assinale a alternativa correta:

() Portanto, é fundamental um maior cuidado para evitar a hipotermia aguda com vasodilatacdo periférica, acidose metaholica,
hipdxia e alteragdes neuroldgicas.

() Dentre os sinais relacionados a hipotermia destacam-se a apneia, cianose, bradicardia e alcalose metabdlica.

(' ) O mecanismo bastante complexo da termorregulacéo é controlado principalmente pelo sistema nervoso simpético.

(' ) A hipotensdo, queda da saturacdo de oxigénio e alteragdes metabdlicas sdo manifestacdes da hipotermia.
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6. O sistema neurol6gico no RN, embora néo totalmente desenvolvido, pode realizar fungbes complexas necessarias para a sua
adaptagdo. Uma delas é a regulacdo da temperatura corporal. H4 muito se tem conhecimento sobre os cuidados com a termorregulacéo.
Quanto ao cuidado de Enfermagem ao neonato, é correto afirmar:

() A manutencdo da temperatura corporal do neonato faz transi¢do entre a vida uterina e a extrauterina, promovendo seu
aumento.

() o RN ndo consegue fazer adaptacOes da temperatura corporal ao ser exposto a temperatura ambiental, devido a diminuigdo do
consumo de oxigénio.

() ORN, por apresentar imaturidade imunoldgica ndo faz ajustes dos sinais vitais.

(' ) No RN, a perda de calor pode comegar desde 0 momento do parto, devido ao aumento do consumo de oxigénio.

(' ) No RN, a temperatura corporal mantém-se inalterada desde 0 momento do parto, por imaturidade termorreguladora.

7. Dentre as intervengdes de enfermagem para evitar a perda de calor do recém -nascido pré-termo, considera-se:

() A principal perda de calor por evaporagéo ocorre durante o contato direto da pele com campos molhados e com superficies
frias.

() A termogénese quimica é considerada a primeira fonte de perda de calor do recém nascido prematuro , devido a pequena
reserva de tecido adiposo marrom.

() Para RNPT é recomendado manuseio minimo, e que seja mantido alinhado no leito, em posicéo fetal, para reduzir a
transferéncia de calor da superficie corporal para 0 meio ambiente.

() Quando o RN atingir uma temperatura acima do normal, pode-se por alguns minutos desligar a incubadora, monitorando sua
temperatura.

8. Devido as caracteristicas anatomofisiolégicas do recém -nascido prematuro, assinale a alternativa relacionada a incapacidade
de termorregulagéo:
() pequena area de superficie corporal em relagdo a massa.
() atividade muscular voluntéria pouco aumentada
() pequena quantidade de tecido subcutaneo para o isolamento térmico
() gordura subcutanea se desenvolve até a 26 a 272 semana gestacional.

9. Os passos para minimizar o risco de hipotermia no RNPT preconizados pela OMS (1997) sdo apresentados a seguir, exceto:
() Manter a sala de parto maior ou igual a 25°C.
() Promover o contato pele a pele (método Canguru)
() Colocar o RN de preferéncia na incubadora e como segunda opgéo em fonte de calor radiante.

() Utilizar coberturas oclusivas de com filme de polietileno em RNPT com idade gestacional inferior a 32 semanas.

10. Qual é o local considerado mais adequado para medir a temperatura central intermitentemente do RNPT na incubadora:
() aregido abdominal.
() aregido axilar.
() aregido dos membros.

() aregido dos pés.
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APENDICE E

CARACTERIZAGCAO DO ENFERMEIRO PARTICIPANTE DO CURSO SOBRE A
AVALIACAO CLINICA DA NECESSIDADE DE TERMORREGULAGCAO DO PRE-TERMO
NO

I. Dados sociodemogréficos e académicos:
1). Idade:
2).Sexo: M () F()
3). Natural:

4). Tempo de conclusdo de graduacdo em enfermagem:

5). Tem especializacdo na enfermagem neonatoldgica: Sim ( ) N&o ( )

6). Tempo de experiéncia na area neonatoldgica:

I1. Dados do enfermeiro relativos ao processo ensino—aprendizagem:
1). Teve curso de capacitagdo no servigo sobre a avaliagdo clinica de enfermagem na

termorregulacdo do pré-termo? Sim( ) Nao ( ) Justifique:

2). Realizou algum curso com a metodologia ativa de ensino e aliada a uma tecnologia

educacional digital ? Sim( ) Né&o ( ) Justifique:

3). Identifique os principais fatores facilitadores e os dificultadores no uso de metodologia

ativa. Apresente suas sugestoes:

4). Identifique os principais fatores facilitadores e os dificultadores no uso de tecnologia

educacional digital. Apresente suas sugestoes:
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APENDICE F

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DA SATISFACAO NO USO DO e-BABY
REALIZADO POR ENFERMEIRO:

Participante N°

I).Dados dos enfermeiros relativos a avaliagdo da satisfagdo no uso do e-Baby:
1). O instrumento e-Baby representou para vocé: um objeto digital organizado
insatisfatorio ( ) regular ( ) bom ( ) muitobom ( )

Justifique:

2). A forma de apresentacdo dos conteldos foi agraddvel para vocé acessar as informagdes e

participar do jogo educativo e -Baby: insatisfatério ( ) regular ( ) bom ( ) muito bom

() Justifique:

3). O uso do jogo e -Baby compensou a aprendizagem sobre a avaliacdo clinica de enfermagem
na necessidade de termorregulacdo do pré-termo:. insatisfatério ( ) regular ( ) bom ( )

muito bom ( )Justifique:

4). O jogo educativo e-Baby representou para vocé uma atividade interessante: insatisfatorio( )

regular () bom( )muito bom ( )Justifique:

5).Como vocé se identifica como motivado durante o uso do jogo educativo e-Baby:

:insatisfatorio( ) regular ( ) bom( )muito bom ( ) Justifique:

6). Ao participar do jogo educativo e-Baby representou para vocé uma atividade divertida:

sinsatisfatorio( ) regular () bom( )muito bom () Justifique:

7). Que sugestdes vocé daria para facilitar o uso do jogo educativo e-Baby sobre a necessidade

de termorregulacéo
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APENDICE G

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA APRENDIZAGEM COGNITIVA DE ENFERMEIROS NO USO DO e-BABY -
(POS-TESTE)

Participante N°

O movimento de reflexdo-acdo que procuramos desenvolver nos modulos de Imersdo a Termorregulagdo e Integragdo a Pratica
Clinica fundamentou-se na acdo pedagdgica para capacitacdo de profissionais comprometidos com a transformacéo da realidade em salde e
na busca da qualidade de assisténcia, apoia-se, acima de tudo na nova préaxis!!! Como forma de avaliagao cognitiva vocé sera convidada a

responder novamente as questdes relativas ao tema, a seguir: Escolha as alternativas corretas.

1. A termorregulagdo é uma funcdo fisioldgica que tem a capacidade de controlar a temperatura corpérea, porém em condicdes
adversas em RN com a prematuridade apresenta maior dificuldade de manter o equilibrio homeostatico. Desta forma, os cuidados
relacionados ao controle e a manutengéo da temperatura corporal sdo essenciais para a sobrevida do RNPT.

() Portanto, é fundamental um maior cuidado para evitar a hipotermia aguda com vasodilatagéo periférica, acidose metabdlica,
hipdxia e alteragdes neuroldgicas.

(' ) A hipotensdo, queda da saturagéo de oxigénio e alterages metabdlicas sdo manifestagdes da hipotermia.

() Dentre os sinais relacionados a hipotermia destacam-se a apneia, cianose, bradicardia e alcalose metabolica.

(' ) O mecanismo bastante complexo da termorregulacéo é controlado principalmente pelo sistema nervoso simpatico.

2. Recém-nascidos internados em Unidade de Terapia Intensiva e em Unidade de Cuidados Intermediarios correm maior risco de
instabilidade térmica, em decorréncia a complicacGes a que estdo expostos, como: prematuridade, hipéxia, aporte nutricional e calérico
insuficientes e imaturidade da regulagdo térmica, entre outros. Assinale a alternativa correta, referente ao quadro clinico de neonatos com
alterag@es do controle térmico.

(' ) Em caso de hipotermia ocorrem succéo débil, intolerancia alimentar, cianose e letargia.
() Em caso de hipertermia, ocorrem intolerancia alimentar, taquipneia, irritabilidade e aumento da saturagao de oxigénio.
(' ) Em caso de hipotermia, ocorrem irritabilidade, hipertonia, taquicardia e taquipneia.

() Em caso de hipertermia ocorrem taquicardia, taquipneia, palidez e extremidades e tdrax frios.

3. Para ajudar o recém-nascido (RN) a se adaptar ao novo ambiente, é fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento sobre os
quatro mecanismos que podem desencadear a perda de calor corporal. Qual é a principal forma de perda de calor nos pré-termos
principalmente nos primeiros dias de vida.

() Conveccéo
() Evaporagao
() Radiagéo.
() Condugdo.

4. Para evitar a perda de calor do RNPT, a temperatura central € mantida por meio de processo regulatério primario que inclui;
() vasodilatacéo periférica
() termogénese com tremores.
() vasoconstricdo sem tremores

() termogénese quimica

5. Devido as caracteristicas anatomofisiologicas do recém -nascido prematuro, assinale a alternativa relacionada a incapacidade
de termorregulacéo:
() atividade muscular voluntaria pouco aumentada
() pequena quantidade de tecido subcutaneo para o isolamento térmico
() pequena area de superficie corporal em relagdo a massa.

() gordura subcutanea se desenvolve até a 262 a 272 semana gestacional.
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6. Dentre as intervengdes de enfermagem para evitar a perda de calor do recém -nascido pré-termo, considera-se:

() A principal perda de calor por evaporagéo ocorre durante o contato direto da pele com campos molhados e com superficies
frias.

() A termogénese quimica é considerada a primeira fonte de perda de calor do recém nascido prematuro , devido a pequena
reserva de tecido adiposo marrom.

() Para RNPT é recomendado manuseio minimo, e que seja mantido alinhado no leito, em posicéo fetal, para reduzir a
transferéncia de calor da superficie corporal para 0 meio ambiente.

() Quando o RN atingir uma temperatura acima do normal, pode-se por alguns minutos desligar a incubadora, monitorando sua

temperatura.

7. Os passos para minimizar o risco de hipotermia no RNPT preconizados pela OMS (1997) s&o apresentados a seguir, exceto:
() Promover o contato pele a pele (método Canguru)
() Colocar o RN de preferéncia na incubadora e como segunda opg&o em fonte de calor radiante.
() Utilizar coberturas oclusivas de com filme de polietileno em RNPT com idade gestacional inferior a 32 semanas.

() Manter a sala de parto maior ou igual a 25° C.

8. Qual é o local considerado mais adequado para medir a temperatura central intermitentemente do RNPT na incubadora:
() aregido axilar.
() aregido dos membros.
( )aregido dos pés.

() aregido abdominal.

9. Qual seria a sua conduta frente a um recém-nascido pré-termo (RNPT) com 35 semanas que ndo esta conseguindo manter sua
temperatura central (oscilando entre 35 a 35,8 ° C) para promover calor:
(' ) Usar gorro de algodéo.
() Colocar em berco de calor radiante
() Envolver com cobertura oblusiva com filme de polietileno todo o corpo, exceto a cabega.

(' ) Controlar a temperatura central 4/4 horas, aferindo na regido abdominal.

10. O sistema neuroldgico no RN, embora ndo totalmente desenvolvido, pode realizar fungdes complexas necessarias para a sua
adaptacdo. Uma delas € a regulagdo da temperatura corporal. H4 muito se tem conhecimento sobre os cuidados com a termorregulagao.
Quanto ao cuidado de Enfermagem ao neonato, €é correto afirmar:

() No RN, a temperatura corporal mantém-se inalterada desde 0 momento do parto, por imaturidade termorreguladora.

() ORN, por apresentar imaturidade imunoldgica ndo faz ajustes dos sinais vitais.

() No RN, a perda de calor pode comegar desde o momento do parto, devido ao aumento do consumo de oxigénio.

() o RN n&o consegue fazer adaptacOes da temperatura corporal ao ser exposto a temperatura ambiental, devido a diminui¢éo do
consumo de oxigénio

() A manutengdo da temperatura corporal do neonato faz transicdo entre a vida uterina e a extrauterina, promovendo seu

aumento..
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ANEXO

ANEXO A - Aprovagcao do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SAD PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of CEP-EERP/USP — 04812015

Ribelrao Preto, 15 de abril de 2015.

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, fol analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 15 de
abril de 2015.

Protocolo CAAE: 39814514.3.0000.5393

Projeto. Avaliagao Clinica de Enfermagem na Termorregulagiio do Recém Nascido
Pré-termo: do desenvolvimento ao uso de tecnologia educacional digital.

Pesquisadores: Luciana Mara Monti Fonseca
Marisa Rufino Ferreira Luizari

Em atendimento & Resolugdo 466/12, devera ser encaminhado ao
CEP o relatorio final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgéo.

Atenciosamente,

Ao -
Profa-Dra. Claudia Bénedita dos Santos
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Profa. Dra. Luciana Mara Monti Fonseca

Departamento de Enfermagem Matermo-Infantil e Salide Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto






