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RESUMO

Introducdo: O Brasil possui aproximadamente 150 mil pessoas com estomias intestinais de
eliminacdo, devido principalmente ao aumento do numero de casos de cancer colorretal e
causas externas, como violéncia, acidentes automobilisticos e por arma de fogo e arma
branca. Diante desta problematica, é necessario reforcar o aprendizado do enfermeiro acerca
das recomendagfes para o cuidado da pessoa no perioperatorio das cirurgias geradoras de
estomias intestinais de eliminacdo, a partir de metodologias ativas e tecnologias educacionais
inovadoras. Objetivo: Avaliar o efeito do uso de aplicativo movel e aula presencial sobre
estomias intestinais de eliminagdo na carga mental de trabalho de graduandos de
Enfermagem. Metodologia: Trata-se de pesquisa desenvolvida em duas etapas com
aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (n° de protocolo 1.777.909). Na primeira, foi
realizado estudo metodologico, para desenvolvimento e avaliagdo do aplicativo mével sobre
estomias intestinais de eliminacdo, de outubro de 2016 a dezembro de 2017. Para isto,
seguiram-se as fases do Design Instrucional Contextualizado: anélise, com o levantamento
das necessidades de aprendizagem sobre estomias intestinais de eliminacdo de 48 graduandos
de Enfermagem, definicdo dos objetivos educacionais e dos contetdos, design,
desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo do aplicativo. A qualidade do aplicativo foi
avaliada por cinco juizes enfermeiros estomaterapeutas, por meio do Learning Object Review
Instrument e a usabilidade por cinco juizes em Informatica, por meio das 10 Heuristicas de
Nielsen. Para analise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva para as variaveis
sociodemogréaficas, proficiéncia digital basica, qualidade e usabilidade e os resultados
apresentados em tabelas e gréaficos. Na segunda etapa, foi realizado estudo experimental de
grupo controle pos-teste, de fevereiro a mar¢o de 2018. A amostra foi composta por 127
graduandos de Enfermagem, randomizados em Grupo Controle (N=58) que assistiu a aula
presencial e Grupo Experimental (N=69) que usou o aplicativo mdvel sobre estomias
intestinais de eliminacdo. Apds a aula presencial e uso do aplicativo movel, os Grupos
Controle e Experimental foram avaliados quanto a carga mental de trabalho, por meio da
NASA Task Load Index. Para andlise dos dados, foi utilizada estatistica descritiva para
variaveis sociodemograficas, proficiéncia digital basica e carga mental de trabalho. Para
comparacédo da carga mental de trabalho entre os Grupos Controle e Experimental, utilizou-se
o teste t. Resultados: Apds levantamento das necessidades de aprendizagem dos graduandos
de Enfermagem, desenvolveu-se o aplicativo Stomapp em trés mddulos: pré-operatorio,
intraoperatdrio e pds-operatorio das cirurgias geradoras de estomias intestinais de eliminacao.
O aplicativo foi avaliado satisfatoriamente por juizes em Estomaterapia, quanto a qualidade; e
juizes em Informatica, quanto a usabilidade. Ap6s as correcdes sugeridas pelos juizes, o
aplicativo foi usado pelo Grupo Experimental, enquanto o Grupo Controle assistiu a aula
presencial. A carga mental de trabalho do Grupo Controle foi superior (55,6+16,8) a do Grupo
Experimental (54,5+15,8), mas ndo foi observada diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos (p-Valor=0,69). As subescalas “Desempenho” (GC 59,7+24,7; GE 68,1+19,8)
e “Demanda Mental” (GC 59,7+24,7; GE 63,6+23,4) foram as que mais contribuiram para a
carga mental de trabalho durante a aula presencial e o uso do aplicativo; a subescala
“Demanda Fisica” foi a que menos influenciou (GC 25,3+£21,8; GE 28,9+19,7). Apenas a
subescala “Frustracdo” apresentou associagdo estatisticamente significativa no Grupo
Controle e Grupo Experimental (p-valor 0,02). Concluséo: Usar o Stomapp e assistir a aula
presencial sobre estomias intestinais de eliminagdo apresentou o mesmo efeito na carga
mental de graduandos de Enfermagem, sugerindo a necessidade de associar o método de
ensino presencial ao método de ensino a distdncia para potencializar o aprendizado de
graduandos de Enfermagem sobre esta tematica.

Palavras-chave: Estomia. Enfermagem. Smartphone. Educacéo. Tecnologia da Informacao.



ABSTRACT

Introduction: Brazil has approximately 150,000 people with intestinal elimination stomas,
mainly given the increasing number of cases of colorectal cancer and external causes, such as
violence, automobile accidents, and cold steel or firearm accidents. Faced with this issue, it is
fundamental to reinforce nurses’ learning on the recommendations for the care of patients in
the perioperative period of surgeries that cause intestinal elimination stomas, based on active
methodologies and innovative educational technologies. Objective: To evaluate the effect of
using the mobile application and face-to-face classes on intestinal elimination stomas in the
mental workload of Nursing undergraduate students. Methods: It was a research developed in
two stages with approved by the Research Ethics Committee (protocol number 1,777,909). In
the first, a methodological study was conducted to develop and evaluate the mobile
application on intestinal elimination stomas, from October 2016 to December 2017. For this
purpose, the phases of the Contextualized Instructional Design were followed: analysis,
learning about the needs of 48 undergraduate Nursing students on intestinal elimination
stomas, stablishing educational and content objectives, design, development, implementation,
and evaluation of the application. The quality of the application was evaluated by five
Stomatotherapist nurse judges, through the Learning Object Review Instrument; and the
usability, by five judges in Informatics, through the 10 Nielsen Heuristic commandments. For
data analysis, descriptive statistics were used for sociodemographic variables, basic digital
proficiency, quality and usability, and the results were presented in tables and graphs. In the
second stage, an experimental study of the post-test control group took place from February to
March 2018. The sample comprised 127 undergraduate Nursing students, randomized into a
Control Group (N=58), who attended the face-to-face class, and an Experimental Group
(N=69), who used the mobile application on intestinal elimination stomas. After the lecture
and use of the mobile application, the Control and Experimental Groups were evaluated on
the mental workload, through the NASA Task Load Index. For data analysis, descriptive
statistics were used for sociodemographic variables, basic digital proficiency, and mental
workload. To compare the mental workload between the Control and Experimental Groups,
the t-test was applied. Results: After a survey on the undergraduate Nursing students’
learning needs, the Stomapp application was developed in three modules: preoperative,
intraoperative, and postoperative of surgeries that cause intestinal elimination stomas. The
application was evaluated as satisfactory by the judges in stomatherapy, as to the quality; and
by the judges in informatics, as to usability. After performing the corrections suggested by the
judges, the application was implemented in the Experimental Group, while the Control Group
was submitted to the traditional class. The mental workload of the Control Group was higher
(55.6£16.8) than that of the Experimental Group (54.5£15.8), but no statistically significant
difference was verified between the groups (p-value=0.69). The “Performance” (CG
59.7+£24.7; EG 68.1£19.8) and “Mental Demand” (CG 59.7+24.7; EG 63.6+£23.4) subscales
were the ones that contributed most to the mental workload during the face-to-face class and
the use of the application; the “Physical Demand” subscale was the least influential (CG
25.3+£21.8, EG 28.9+19.7). Only the “Frustration” subscale presented a statistically significant
association in the Control Group and Experimental Group (p-value=0.02). Conclusion:
Using Stomapp and attending the lecture on intestinal elimination stomas presented the same
effect on the mental workload of nursing undergraduate students, thus suggesting the need to
associate the method of face-to-face teaching with the distance learning method to enhance
the learning of undergraduate Nursing students on this subject.

Keywords: Ostomy. Nursing. Smartphone. Education. Information Technology.



RESUMEN

Introduccion: El Brasil tiene aproximadamente 150 mil personas con estomias intestinales de
eliminacién, debido al aumento del nimero de casos de cancer colorrectal y causas externas,
como Vviolencia, accidentes automovilisticos y armas de fuego. Ante esta problemadtica, es
necesario reforzar el aprendizaje del enfermero acerca de las recomendaciones para atencion a
la persona en el perioperatorio de las cirugias generadoras de estomias intestinales de
eliminacién, a partir de metodologias activas y tecnologias educativas innovadoras. Objetivo:
Evaluar el efecto del uso de aplicacién mavil y clase presencial sobre estomias intestinales de
eliminacién en la carga mental de trabajo de graduandos de Enfermeria. Metodologia:
Estudio desarrollado en dos etapas con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion (n°
de protocolol.777.909). En la primera, se realizd estudio metodologico, para desarrollo y
evaluacion de la aplicacion movil sobre estomias intestinales de eliminacion, de octubre/2016
a diciembre/2017. Para esto, se siguieron las fases del Disefio Instrucional Contextualizado:
andlisis, con levantamiento de las necesidades de aprendizaje sobre estomias intestinales de
eliminacién de 48 graduandos de Enfermeria, definicion de los objetivos educativos y
contenidos, disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion de la aplicacion. La calidad de la
aplicacion fue evaluada por cinco jueces enfermeros estomaterapeutas, a través del Learning
Object Review Instrument y usabilidad por cinco jueces en Informética, a través de las 10
Heuristicas de Nielsen. Para analisis de los datos, se utilizé estadistica descriptiva para
variables sociodemograficas, dominio digital basico, calidad y usabilidad, y resultados
presentados en tablas y graficos. En la segunda etapa, se realiz6 estudio experimental de
grupo control post-test, de febrero/2018 a marzo/2018. Muestra compuesta por 127
graduandos de Enfermeria, randomizados en Grupo Control (N = 58) que asistio a la clase
presencial y Grupo Experimental (N = 69) que utilizd la aplicacién movil sobre las estancias
intestinales de eliminacion. Después de la clase presencial y uso de la aplicacién mdvil, los
Grupos Control y Experimental fueron evaluados en cuanto a la carga mental de trabajo, a
través de la NASA Task Load Index. Para andlisis de los datos, se utilizd estadistica descriptiva
para variables sociodemogréaficas, dominio digital basico y carga mental de trabajo. Para
comparacion de la carga mental de trabajo entre los Grupos Control y Experimental, se utiliz6
el test t. Resultados: Después del levantamiento de las necesidades de aprendizaje de los
graduandos de Enfermeria, se desarrollé la aplicacién del Stomapp en tres modulos:
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio de las cirugias generadoras de estomias
intestinales de eliminacion. La aplicacion fue evaluada satisfactoriamente por jueces en
Estomaterapia, en cuanto a la calidad; y jueces en Informatica, en cuanto a la usabilidad.
Después de las correcciones sugeridas por los jueces, la aplicacién fue utilizada por el Grupo
Experimental, mientras que el Grupo Control asistié a la clase presencial. La carga mental de
trabajo del Grupo Control fue superior (55,6+16,8) a la del Grupo Experimental (54,5£15,8),
pero no se observo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p-Valor = 0,
69). Las subescalas "Desempefio” (GC 59,7+24,7, GE 68,1+19,8) y "Demanda Mental" (GC
59,7424,7, GE 63,6£23,4) que mas contribuyeron a la carga mental de trabajo durante la clase
presencial y el uso de la aplicacion; la subescala "Demanda Fisica™ fue la que menos
influencié (GC 25,3+21,8, GE 28,9+19,7). La subescala "Frustracién" presentd asociacion
estadisticamente significativa en el Grupo Control y Grupo Experimental (p-valor 0,02).
Conclusion: Utilizar el Stomapp y asistir a la clase presencial sobre estomias intestinales de
eliminacion presento efecto igual en la carga mental de graduandos de Enfermeria, sugiriendo
la necesidad de asociar el método de ensefianza presencial a | aensefianza a distancia para
potenciar el aprendizaje de graduandos Enfermeria sobre esta tematica.

Palabras clave: Estomia. Enfermeria. Smartphone. Educacion. Tecnologia de la informacion.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma da Metodologia da Etapa 1 do estudo. Teresina, 2018............c.c.c..... 60
Figura 2 - Fluxograma da organizacdo da populacéo e amostra da Etapa 2 do estudo. Teresina,
2008, ..ottt b Lot h et t e e Re ettt et et e reeRe e b et e ne et st et renre e 63
Figura 3 - Fluxograma da coleta de dados da Etapa 2 do estudo. Teresina, 2018. .................. 65
Figura 4 - Telas de cadastro no Stomapp. Teresing, 2018. ..........cccccvevveiiiiieeresie e 74
Figura 5 - Telas de apresentacdo do Stomapp. Teresing, 2018..........ccccecevieereiieieesesiesnennene 75
Figura 6 - Tela do menu inicial do Stomapp. Teresing, 2018..........c.ccocvvivieieienene s 76
Figura 7 - Telas de Referéncias e Créditos do Stomapp. Teresina, 2018. .........ccccccevverevrnenns 76
Figura 8 - Tela de objetivos educacionais da fase pré-operatoria do aplicativo Stomapp.
TErESING, 2018, ..ottt b et bbb b reenes 78
Figura 9 - Tela inicial do menu do modulo pré-operatério do Stomapp. Teresina, 2018......... 78

Figura 10 - Telas do teste de conhecimentos do modulo pré-operatdrio do Stomapp. Teresina,

2008, it R bt R Rt Rt R et et R e Rt e e e bRt ene et et re et e 79
Figura 11 - Tela dos objetivos educacionais do médulo intraoperatério do aplicativo Stomapp.
LTS [T T TS 79
Figura 12 - Tela do menu inicial do médulo intra-operatério do aplicativo Stomapp. Teresina,
2008, ..ottt h bbb et et e he e h et et et et e e e b et et e neete et e e ere et e 80
Figura 13 - Telas do teste de conhecimentos do maodulo intraoperatério do aplicativo
Stomapp. TereSiNg, 2018. ......c..oiieieiieii et et naa e 80
Figura 14 - Tela dos objetivos educacionais do médulo pds-operatério do aplicativo Stomapp.
LTS [ E T T 81
Figura 15 - Tela do menu inicial do modulo pds-operatdrio do aplicativo Stomapp. Teresina,
2008, et R b bRttt Re et e R et et eeRe bt ene ettt renre e 81
Fonte: elaborada pela autora, 2018..........c.ccviiieiieie i 81

Figura 16 - Telas teste de conhecimentos do médulo pos-operatério do aplicativo Stomapp.
TErESING, 2018, ...ttt bbbttt b e bt b nre et nee e 82
Figura 17 - Tela do instrumento NASA TLX do Stomapp. Teresina, 2018...........ccccccevernnenne. 82



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Conceitos de Carga psiquica, cognitva e mental. Teresina, 2018. ...........c.cccccveeee. 46
Quadro 2 - Pontuacdo de juizes em Estomaterapia, segundo critérios adaptados de Fehring..51
Quadro 3 - Pontuagdo de juizes em Informatica, segundo critérios adaptados de Fehring.
BT [T T S 51
Quadro 4 - Verbos da Dimensdo Conhecimento da Taxonomia de Bloom. Teresina, 2018....53
Quadro 5 - Itens de avaliacdo da qualidade da tecnologia a partir do instrumento LORI 2.0..57

Quadro 6 - Dez principios de usabilidade Heuristica, propostos por Nielsen (1994). Teresina,

2008, ..ottt h bt h ettt he et et e R et et e e e R e et et reete st e ere et s 57
Quadro 7 - Componentes da PDB. Teresina, 2018...........cccccieviiieiieiieie e 58
Quadro 8 - Grau de Concordancia médio do PDB. Teresina, 2018. ..........ccccevveevveevveiiveecnnennn, 59
Quadro 9 - Grau de Proficiéncia médio do PDB. Teresina, 2018. .........ccccccvevveveieeieccrecreene. 59
Quadro 10 - Dominios da carga mental de trabalho de acordo com o instrumento NASA TLX.
TErESING, 2018, ..ottt b et bbb b reenes 67

Quadro 11 - Procedimento de célculo das variaveis relativas a carga mental de trabalho dos
graduandos de enfermagem posterior a aula presencial e uso do aplicativo sobre estomias
intestinais de eliminacao. Teresing, 2018. ........cccoviveiveeiiereee e 67



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Grau de Concordancia médio dos graduandos de Enfermagem para cada questao
da PDB. (N=48). Teresing, 2018. .........ccceiiiiiiieiieie ettt 72
Gréfico 2 - Grau de Concordancia medio dos graduandos de Enfermagem posterior ao uso do
aplicativo movel e a aula presencial sobre estomias intestinais de eliminacdo para cada
questdo da PDB. (n=127). Teresing, 2018.........ccccueiieiieieiiereeie e 89
Gréfico 3 - Comparagdo da carga mental de trabalho entre grupo controle e grupo
experimental (N=127). Teresing, 2018..........ccccieiieieiie e 92



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizacdo dos graduandos de Enfermagem anterior ao uso do aplicativo mével
e aula presencial sobre estomias intestinais de eliminagdo (n=48). Teresina, 2018................. 70
Tabela 2 - Proficiéncia Digital Basica dos graduandos de Enfermagem anterior ao uso do
aplicativo movel e aula presencial sobre estomias intestinais de eliminacdo (n=48). Teresina,
2008, ..ot — et bt bR ettt Re et et et et et e e e be et et ene et et et renre e 71
Tabela 3 - Respostas dos graduandos de Enfermagem em relacdo ao levantamento das
necessidades de aprendizagem sobre estomias intestinais de eliminacdo. (n=48). Teresina,
2008, it R bt R Rt Rt R et et R e Rt e e e bRt ene et et re et e 73
Tabela 4 - Distribuicdo dos modulos do Aplicativo Stomapp, segundo o0s objetivos
educacionais € contetdo. TeresSing, 2018. .....cueviceieiiiie e e e 77

Tabela 5 - Pontuagdes dos juizes em Estomaterapia e Informatica, conforme critérios de

selecdo adaptados de Fehring (1987) (n=10). Teresina, 2018...........cccccevvriieieeiecie e 83
Tabela 6 - Distribuicdo das respostas dos juizes em Informética, segundo a usabilidade do
Stomapp. (N=5). Teresing, 2018. .......cccoeiiiiie s 84

Tabela 7 - RecomendacGes dos juizes em Informatica para melhoria da usabilidade do
aplicativo Stomapp e correcdes da equipe técnica (n=5). Teresina, 2018. .........cccccevvevrrennenn. 84
Tabela 8 - Distribuicdo das respostas dos juizes em Estomaterapia, segundo a qualidade do
aplicativo Stomapp. (nN=5). Teresing, 2018. ..........cccuiiririiiiiere s 85
Tabela 9 - Recomendagfes dos juizes em Estomaterapia para melhoria da qualidade do
conteddo do aplicativo Stomapp e respectivas correcdes da equipe técnica. (n=5). Teresina,
2008, .ottt R bt R e Rt et Re s r et R e b et e e R e bt ne ettt nenre e 86
Tabela 10 - Perfil sociodemografico dos graduandos de Enfermagem posterior ao uso do
aplicativo mdvel e & aula presencial sobre estomias intestinais de eliminagdo (n=127).
TErESING, 2018, ...ttt bbbttt b e bt b nre et nee e 87
Tabela 11 - Proficiéncia Digital Basica dos graduandos de Enfermagem posterior ao uso do
aplicativo movel e a aula presencial sobre estomias intestinais de eliminagdo (n=127).
LT [T T TR 88
Tabela 12 - Médias das taxas, pesos, taxas ajustadas e carga mental de trabalho de graduandos
de Enfermagem dos grupos controle e experimental (n=127). Teresina, 2018..............c......... 90
Tabela 13 - Comparacéo entre as médias das taxas das subescalas do grupo controle e grupo
experimental (N=127). Teresing, 2018. ........cccccuriririiiiiieie e 91



Tabela 14 - Comparagéo das medianas das taxas das subescalas entre o grupo controle e grupo
experimental (N=127). Teresing, 2018..........ccooieriieiieii e 91



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

ABRASO Associacdo Brasileira de Ostomizados

AVA Ambiente Virtual de Aprendizagem

BCI Interface Cérebro-Computador

CEP Comité Etica e Pesquisa

CIES Centros de Informatica na Educacédo Superior

DIC Design Instrucional Contextualizado

EEUSP Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo
EIE Estomias Intestinais de Eliminacédo

e-learning  Eletronic Learning

IC indice de Confianca

IES InstituicOes de Ensino Superior
GC Grupo Controle

GE Grupo Experimental

GEPEETEC Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Estomaterapia e Tecnologia
LORI 2.0 Learning Object Review Instrument 2.0

mLearning  Mobile Learning

NASA TLX NASA Task Load Index

OMS Organizacdo Mundial de Saude

OVA Objeto Virtual de Aprendizagem

PBL Problem Based Learning

PDA Assistente Digital Pessoal

PDB Proficiéncia Digital Basica

RNAO Registered Nurses’ Association of Ontario
SOB Sociedade Brasileira de Ostomizados

SOBEST Associacao Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias

SPSS Statistical Package for Social Science
SWAT Subjective Workload Assessment Technique
TCC Trabalho de Concluséo de Curso

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TIC Tecnologia de Informacdo e Comunicagéo



Wi-Fi Wireless Fidelity

WCET World Council of Enterostomal Therapists
WOCN Wound, Ostomy and Continence Nurses Society
WPT Workload Profile Technique



APRESENTACAO

O meu interesse pela Estomaterapia surgiu durante o Curso de Graduacdo em
Enfermagem, na Universidade Federal do Piaui (UFPI) (2005-2010), quando desenvolvi
pesquisa de Iniciacdo Cientifica, sob orientacdo da Profa. Dra. Silvana da Rocha Santiago e
coorientacdo da Profa. Dra. Maria Helena Barros Aradjo Luz, que realizava estudos nesta area
envolvendo diversas tematicas, como estomias, feridas agudas e cronicas, fistulas e
incontinéncia anal e urinéria.

Depois de concluir o Curso de Graduagédo em Enfermagem na UFPI (2011), decidi
concorrer a0 Mestrado e me inscrevi no processo seletivo do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da UFPI, no qual fui aprovada. Neste mesmo ano, também fui admitida em um
Hospital Filantropico especializado em Oncologia para trabalhar na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e, ao assistir os pacientes dessa UTI, verifiquei que eles apresentavam entre
outros problemas, lesdes de pele, da mucosa oral devido a radio e quimioterapia e estomias.
Isto, de certa forma, influenciou a escolha do tema da minha Dissertacdo de Mestrado sobre
mucosite oral em pacientes oncoldgicos.

Em 2013, conclui o Mestrado e fui aprovada nos Processos Seletivos para
professora substituta da UFPI e Universidade Estadual do Piaui (UESPI). Nestas instituicGes
de ensino, ministrei aulas tedricas e praticas, nas disciplinas Fundamentos de Enfermagem Il e
Estagio Supervisionado em Clinica Médica. Durante as praticas, notei que havia demanda de
pacientes com problemas relacionados a area de Estomaterapia (estomias, feridas agudas e
cronicas, fistulas e incontinéncia anal e urinaria) e que, muitas vezes, o aluno ndo se sentia
preparado para atendé-los.

Em 2014, senti a necessidade de continuar meus estudos e, ao retornar para UFPI,
engajei-me no Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Estomaterapia e Tecnologia
(GEPETEEC), coordenado pela Profa. Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade. Neste Grupo,
pude desenvolver pesquisas relacionadas a area de Estomaterapia, envolvendo Tecnologias de
Informagéo e Comunicacdo (TIC) para capacitacdo de enfermeiros sobre estomias intestinais
de eliminacéo.

Esse engajamento me ajudou a refletir sobre o fato de que as TIC moveis,
especialmente, poderiam apoiar o ensino de Enfermagem, tendo em vista a disseminacgéo da
telefonia mével no Brasil e no Mundo e, principalmente, o uso de smartphones, pela

populacgéo de jovens, como os graduandos de Enfermagem. A partir desta reflexdo, desenvolvi



um Projeto de Pesquisa para concorrer ao Doutorado no Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da UFPI, no qual fui aprovada.

Em margo de 2015, ingressei nesse Programa para realizar esta pesquisa, com
objetivo de desenvolver um aplicativo mdvel sobre estomias intestinais de eliminacdo e
avaliar o efeito do uso na carga mental de trabalho de graduandos de Enfermagem.

Atualmente, como docente efetiva desta instituicdo, desenvolvo a linha de
pesquisa “Tecnologias do Cuidar em Enfermagem”, que desenvolve projetos de pesquisa e
extensdo com alunos dos cursos de Enfermagem, Nutricdo e Sistemas de Informacdo no
“Grupo de Estudos em Tecnologias do Cuidar- GETEC”. Com abordagem multidisciplinar,
estudamos as diferentes interfaces das tecnologias no melhoramento dos processos de trabalho

e do cuidado, bem como o aprendizado.
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1 INTRODUCAO

As Estomias Intestinais de Eliminacdo (EIE), colostomias e ileostomias se
caracterizam pela abertura da parede colica e ileal respectivamente, seguida da exteriorizagéo,
a partir da parede abdominal anterior, com intuito de desviar fezes para o exterior (PAULA,;
PAULA; CEZARETTI, 2014).

Entre as principais causas para confec¢do de EIE, estdo anomalias congénitas,
traumatismos abdominais, doencas inflamatdrias intestinais, como a doenca de Crohn,
retocolite ulcerativa e diverticulite, assim como as neoplasias, predominantemente, o cancer
colorretal. Conforme a etiologia, condicdo clinica da pessoa e circunstancias envolvidas, as
EIE podem ser definitivas, quando ha& impossibilidade de restabelecimento do trajeto
intestinal, ou temporérias, que sdo realizadas geralmente com a finalidade de proteger uma
anastomose e, posteriormente, ser restituida a continuidade do transito intestinal normal (LUZ
etal., 2014; BARROS et al., 2014).

No mundo, h& aproximadamente 1 milhdo de pessoas estomizadas (GOLICK;
STYCZEN; SZCZEPKOWSKI, 2013). No Brasil, a cada ano sdo realizados,
aproximadamente, 1 milhdo e 400 mil procedimentos cirdrgicos para confeccdo de estomias,
0 que corresponde a um repasse financeiro do Sistema Unico de Saude (SUS) de R$ 153
milhdes. De janeiro a agosto de 2009, houve investimento de cerca de R$ 18 milhdes na
compra de equipamentos coletores, de protecdo e seguranca, como dispositivos coletores,
adjuvantes e coletores urinarios. A Associacdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO)
confirma que ndo ha nimero oficial de pessoas estomizadas no Brasil, entretanto, estima
prevaléncia de 150 mil pessoas, podendo esse numero ser superior (LENZA et al., 2013;
ABRASO, 2015).

No Piaui, estudo de Miranda et al (2016) verificou que 70% dos pacientes com
EIE tinham a neoplasia como principal causa de confec¢cdo do estoma, ja Luz et al. (2009)
observaram que em hospitais de urgéncia do Piaui, as principais causas de confeccdo de
estomias foram as obstrutivas (63,16%), seguidas das traumaticas, resultantes da violéncia
(31,58%).

A EIE, devido a inexisténcia ou ineficacia do esfincter anal, conduz a pessoa a
perda do controle voluntario da eliminacdo fecal e dependéncia de equipamentos coletores,
ocasionando alteracdo da imagem corporal e autoestima, podendo afetar a vida no contexto
social, laboral e sexual. As mudangas vdo desde a aceitagdo da nova condigdo até a

necessidade de adaptacdo a equipamentos coletores e apreensdo de conhecimentos,
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habilidades e competéncias para o autocuidado (MOTA et al., 2015; LUZ et al., 2009;
SOUSA et al., 2012).

E necessario conhecer as relacdes humanas, a rede de apoio, as percepcoes e as
especificidades da pessoa estomizada, considerando o0 contexto ambiental e pessoal, o
enfrentamento, positivo ou negativo, e as limitagdes ap0s a cirurgia. Faz-se importante, ainda,
a educacdo em salde como forma de empoderar a pessoa para realizacdo do autocuidado
(ARDIGO; AMANTE, 2013; BARROS et al., 2014). Estudo de Sun et al. (2014), realizado
com pessoas estomizadas, com a técnica de grupo focal, concluiu que mecanismos de apoio e
educacdo em salde durante o processo de recuperacdo da pessoa estomizada e o cuidado de
Enfermagem de qualidade foram fundamentais para o processo de adaptacdo a nova condicéo
de vida.

A pessoa estomizada se encontra, muitas vezes, limitada em sua condicdo de
autonomia, na forma como conduz a vida cotidiana, pelas inimeras davidas que permeiam o
viver com estoma. Goranka (2008) afirma que o enfermeiro deve estar apto a orientar a
pessoa estomizada ainda em ambiente hospitalar, a fim de instrumentaliza-la quanto ao
autocuidado no domicilio. A autora ainda aborda a importancia da educacdo em salde no
esclarecimento do conceito e dos tipos de estomias, a selecdo e explicacdo das técnicas de
aplicacdo e troca do equipamento coletor e adjuvantes pelas pessoas, 0 esclarecimento sobre
possiveis complicacGes, as orientacdes quanto a dieta e drogas.

Nieves et al. (2014) abordam que as estratégias educativas devem ser
desenvolvidas para lidar com a nova situacdo, em busca da normalizacdo do processo, de
modo a interferir o minimo possivel no dia a dia da pessoa estomizada e favorecer o processo
de adaptacdo. Naquelas pessoas que conseguem colocéd-las em pratica, observa-se maior
sensacdo de controle e seguranca, diminuindo-se os medos de rejeicdo social. O
desenvolvimento dessas estratégias esta intimamente ligado a conquista da autonomia e estas
sdo mais eficazes se encorajadas por profissionais especializados na area.

Diante desse panorama de necessidades das pessoas estomizadas, os estudos em
Estomaterapia foram se aprofundado, culminando no desenvolvimento da especialidade, que
teve origem na década de 1950, nos Estados Unidos. Na década de 1990, a Estomaterapia foi
implementada no Brasil, entretanto, por ser uma especialidade recente, tem poucos
profissionais especializados e producéo cientifica ainda incipiente. Esta caréncia e refletida
diretamente na formagdo do enfermeiro, o que pode interferir negativamente no cuidado

prestado. O uso de metodologias ativas de aprendizagem para o ensino do cuidado com
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estomias é ferramenta importante para favorecer processos de ensino-aprendizagem mais
dindmicos e flexiveis, criativos e interativos (SOUSA et al., 2012).

Para atingir a tais objetivos, a educacao na area da saude, voltada para pacientes,
profissionais e discentes, precisa se aliar a evolucédo da ciéncia e Tecnologias de Informacdo e
Comunicacédo (TIC). Por conta disso, observa-se aumento do nimero de estudos que abordam
0 uso de objetos educacionais digitais no ensino do cuidado em Enfermagem. E necessario
que se busque educacdo inovadora que ofereca experiéncia mais proxima possivel da situacdo
real e a visualizacdo do manuseio pratico, o que pode ser obtido por meio de tecnologias
digitais. Dentre essas tecnologias, destacam-se 0s ambientes multimidia, que permitem a
comunicacgdo entre o individuo e o computador, pelo uso de multiplos meios de representacdo
da informacdo, como textos, imagens, sons, animacoes e videos. Esses ambientes multimidias
podem estar inseridos na telefonia movel, a partir dos aplicativos (CHUANG SHU et al.,
2015; GALVAOQ; PUSCHEL, 2012; MOSA; YOO; SHEETS, 2012; CATALAN et al., 2011).

Atualmente, mais de 1,3 bilhdes de aparelhos celulares estdo sendo vendidos no
mundo e, em 2010, os smartphones compuseram cerca de 20% deste total e as vendas
crescem 100% ao ano. No Brasil, mais de 16 milhdes de usuarios da rede mdvel possuem
smartphones e, entre 0s anos de 2003 e 2006, os servicos de telefonia movel cresceram de
34,1 para 43,2% no pais. Essa expressiva ado¢do se deve a facilidade de compra, a grande
capacidade de processamento alcancada, a usabilidade, principalmente em celulares com
entrada no sistema touch, e ao senso de “estar sempre conectado” (KENEDY’; PON, 2011,
CAIVANO; FERREIRA; DOMENE, 2014; OLIVEIRA; COSTA, 2012).

Um extenso trabalho de revisdo sobre o uso de ferramentas moveis, realizado por
Free et al. (2010), elencou algumas das caracteristicas chaves que suportam o uso de
aplicacBes moveis no contexto de saude: acessibilidade, mobilidade, baixo-custo, capacidade
continua de transmissdo de dados, geolocalizacdo e capacidade multimidia. Entende-se,
portanto, que essas tecnologias podem influenciar positivamente os habitos dos individuos,
como aqueles relacionados ao trabalho, ao ensino e a aprendizagem, garantindo elevado
potencial de uso na area de educacéo, saude e cuidado integral.

A partir da possibilidade de se adotar o uso dos dispositivos moveis para suprir
algumas necessidades especificas de educacdo e treinamento, surge o paradigma mobile
learning (mLearning). Aprendizagem movel pode ser definida como uma forma de ensino que
recorre & utilizacdo de tecnologia de comunicagfes moveis e proporciona aos estudantes a
capacidade de aprender em qualquer lugar e em qualquer momento (FERREIRA; MOREIRA,
2014; MALLEY, 2005).
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A utilizagdo de aplicativos educativos mdveis auxilia novas praticas pedagogicas
centralizadas no aluno. Para concretizagdo efetiva dessas préaticas, faz-se necessario que
professores e alunos se apropriarem da nova linguagem e dos novos significados diante da
proposta diferenciada de trabalho, bem como atuem com ousadia e iniciativa, a fim de
aproveitaram a funcionalidade desse tipo de ferramenta (CRAWFORD, VAHEY, 2002;
CRUZ et al., 2008; GALVAO; PUSCHEL, 2012).

Por constituir uma nova area de estudo, e para que as atividades educacionais
mediadas por tecnologias persuasivas se tornem cada vez mais populares, é fundamental a
adaptacdo de educadores e estudantes, em especial quando se refere ao uso de dispositivos
moveis, a fim de explorar o potencial destas tecnologias em beneficio da melhoria da
educacdo em Enfermagem. No entanto, ao implementar diferentes tecnologias no processo de
ensino-aprendizagem, € necessario considerar a necessidade de avaliacdo da carga mental de
trabalho dos individuos que a utilizam, que se trata da energia despendida para realizar uma
tarefa. Esta avaliacdo é fundamental para a identificacdo das fontes de sobrecarga originadas
pela tarefa e o planejamento de intervencBes educacionais e até na producdo de novas
tecnologias (ALVAREZ, 2014).

Morris e Maynard (2010) atestaram que alunos de graduacdo em Enfermagem que
utilizaram dispositivos moveis no ensino apresentaram melhoria no conhecimento e
habilidade, e Haffey, Brady e Maxwell (2014), analisando aplicativos méveis no auxilio de
prescricdo médica, observaram reducdo nos erros de prescri¢cdo por académicos de Medicina
que utilizaram essa ferramenta. Lee (2015), em estudo comparativo entre o efeito da telefonia
movel e do computador na aprendizagem de estudantes de Enfermagem, demonstrou que a
telefonia moével pode oferecer oportunidades mais valiosas de aprendizagem, discussdo de
métodos autodirigidos, prontiddo da informacdo, motivacdo académica, intera¢do aluno-
interface do que o computador.

No tocante a abordagem das EIE, foram detectadas iniciativas como cursos de
educacdo a distancia utilizando objetos virtuais de aprendizagem (BRAGA et al., 2016;
MONTEIRO, 2015; CAMPQOS, 2015; SOUZA et al., 2014; BEITZ; SNARPONES, 2006),
utilizacdo de programas multimidias e softwares para o ensino e acompanhamento remoto da
pessoa com estomia em domicilio (LO et al., 2011; LO et al., 2010; BOHNENKAMP et al.,
2004), uso de midias, como o CD-room e DVD, para ensino do autocuidado a pacientes
estomizados (CRAWFORD et al., 2012; WILLIAM et al., 2009; SILVA et al., 2014).

Os resultados desses estudos, em maioria, apontam os beneficios do uso das

midias digitais como ferramenta complementar do processo de ensino- aprendizagem.
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Entretanto, na literatura, até o momento, ndo foram observados estudos sobre o efeito do uso
de aplicativos moveis sobre estomias, na carga mental de trabalho de pacientes, profissionais
e, tampouco, de graduandos de Enfermagem.

Diante do exposto, observa-se lacuna na abordagem de estratégias interativas de
mLearning e presenciais sobre estomias para graduandos de Enfermagem e verificagdo desta
na carga mental de trabalho. Desta forma, este estudo justifica-se pela importancia da
utilizacdo de ambientes multimidia, por meio de aplicativos em telefonia mével, como forma
de complementar o ensino sobre EIE com graduandos de Enfermagem, no intuito de
instrumentaliza-los para a correta abordagem a pessoa estomizada e o autocuidado. E, ainda,
relevante, por se tratar do uso de metodologia ativa, que desperta a cognigédo, a partir da
simulacdo de situacbes clinicas, pela visualizacdo de estruturas e a facilidade do acesso ao
conteddo repetidas vezes, mesmo distante do ambiente académico, tendo em vista que o
ensino deve obedecer um continuum, ndo se restringindo aos limites fisicos da Universidade,
mas transpor barreiras delimitadas pela educacéo tradicional.

Tendo por base as consideracOes feitas, surgiu a seguinte questdo de pesquisa:
qual o efeito do uso do aplicativo movel e aula presencial sobre EIE na carga mental de
trabalho de graduandos de Enfermagem?

Delimitou-se como objeto deste estudo o efeito do uso do aplicativo mével e da
aula presencial sobre EIE na carga mental de trabalho de graduandos de Enfermagem.

1.1 Hipdtese

Graduandos de Enfermagem que utilizaram aplicativo movel sobre EIE tém

menor carga mental de trabalho do que graduandos que tiveram somente aula presencial.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Avaliar o efeito do uso de aplicativo movel e aula presencial sobre estomias

intestinais de eliminacdo na carga mental de trabalho de graduandos de Enfermagem.
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1.2.2 Especificos

e Caracterizar quanto as variaveis sociodemograficas os graduandos de Enfermagem
anterior ao uso do aplicativo movel e aula presencial sobre estomias intestinais de eliminag&o;
e Identificar as necessidades de aprendizagem sobre estomias intestinais de eliminacdo e a
proficiéncia digital basica dos graduandos de Enfermagem anterior ao uso do aplicativo
movel e aula presencial sobre estomias intestinais de eliminacéo;

e Desenvolver o aplicativo movel sobre estomias intestinais de eliminacdo para graduandos
de Enfermagem;

e Avaliar a qualidade e a usabilidade do aplicativo movel sobre estomias intestinais de
eliminacdo para graduandos de Enfermagem;

e Caracterizar quanto as varidveis sociodemograficas os graduandos de Enfermagem
posterior ao uso do aplicativo movel e da aula presencial sobre estomias intestinais de
eliminacao;

e Identificar a proficiéncia digital basica dos graduandos de Enfermagem posterior ao uso
do aplicativo mdvel e a aula presencial sobre estomias intestinais de eliminacao;

e Verificar a carga mental dos graduandos de Enfermagem, posterior ao uso do aplicativo
movel e a aula presencial sobre estomias intestinais de eliminacéo;

e Comparar os escores de carga mental de trabalho entre os graduandos de Enfermagem que
utilizaram o aplicativo moével e os que assistiram a aula presencial sobre estomias intestinais

de eliminacéo.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1. As TIC moveis em saude

A terceira fase da Revolucdo Industrial é caracterizada por inovagdes na
microeletronica, microbiologia e energia nuclear, sendo designada Revolucdo da Tecnologia,
da Informacéo e da Comunicacdo. A Sociedade de Informacéo foi calcada neste cenario pos-
moderno, na qual o individuo percebe certa angustia diante do impacto gerado pela
velocidade com que a tecnologia tem evoluido. Por outro lado, a Sociedade do Conhecimento
assume contornos diferentes na medida em que, devido a esta explosdo de informacdes
disponibilizadas, o individuo € levado a desenvolver consciéncia critica em relacdo ao que
estd sendo apresentado, a analisar a relevancia da tecnologia para suas necessidades, a assumir
posturas pré-ativas de busca e uso da informacdo e a estabelecer relagdes entre as informacdes
processadas, para entdo produzir conhecimento (BUCKINGHAN, 2011; SILVA,
MARQUES, 2011).

Dessa forma, percebe-se que a tecnologia tem se manifestado de modo crescente,
de tal forma que os governos, as organizacOes e as pessoas estdo integradas, com objetivo de
maximizar eficiéncia e racionalidade. E, portanto, um equivoco supor que a inovagio
tecnoldgica tenha apenas efeito unilateral e que, igualmente, € uma incorrecdo definir a
tecnologia apenas como instrumentos e técnicas ou associa-la a compreensdo de
superioridade, especializacdo e profissionalismo. A tecnologia influencia as pessoas e 0
mundo em torno delas. Este contexto propiciou que surgissem varios enfoques sobre as TIC e
a cultura que se utiliza da técnica e da tecnologia passa a questionar o sentido da vida e da
busca de novos valores (MARTINS; DAL SASSO, 2008; BARRA; DAL SASSO, 2010).

As tecnologias da informacdo ou novas TIC constituem o resultado da fusdo de
trés vertentes técnicas: a informatica, as telecomunicacbes e as midias eletronicas. Estas
oferecem novas relacGes de conceitos de espaco e distancia, como as redes eletronicas e 0
telefone celular, caracterizando as tecnologias mdveis (INCONTRI, 1996). As novas
tecnologias também podem ser classificadas em: midia, multimidia e hipermidia. A midia
caracteriza-se por poucos elementos, como o radio, que emite apenas o audio, e a televiséo,
que ja possibilita som e imagem. A hipermidia sdo 0os documentos que incorporam texto,
imagem e som de maneira ndo linear. A multimidia, ancorada na palavra latina media que
significa varios meios, integra varios elementos ou aparatos que podem ser dispositivos

diferentes interconectados, apresentados como modulos ou um Unico, como o telefone celular,
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smartphones, tablets, dos quais derivam as redes sociais (INCONTRI, 1996; COSTA, 2002;
TRINDADE, 2008).

As TIC envolvem computadores, softwares, redes de comunicacdo eletronica,
rede digital de servicos de telecomunicacGes, protocolos de transmissdo de dados e outros
servicos. A expansdo da educacdo na saude, usando TIC, tem proporcionado quebra de
barreiras culturais e geograficas no Brasil. Esta expansdo tem usado a Internet como principal
fonte de transmissdo e recepcdo de informacdes, tornando-se um meio fundamental para
descentralizacao da educacdo em salude (ABENSUR; TAMOSAUSKAS, 2011).

Hu, Chau e Sheng (2000), ao discorrerem sobre TIC de apoio a salde, identificam
trés dimensdes envolvidas na adocdo de um sistema de informagdo: Individual,
Organizacional e Tecnoldgica. Os autores defendem que a adocdo € um processo, Cujo
individuo e a tecnologia perpassam pelo contexto onde estdo inseridos. Logo, o aplicativo
deve ter como fungéo central oferecer recurso de busca eficiente, com o minimo de esforco
necessario. Isto implica a eliminacdo de gastos desnecessarios para execucdo de tarefas
definidas, buscando-se, assim, 0 custo minimo.

Desde a década de 1940, experiencia-se rapida expansdo de conhecimentos e
habilidades e, na forma de tecnologias, expressam-se nas mais variadas areas de atuacdo em
salde: na educacdo, no cuidado, na pesquisa e no gerenciamento como resultado direto do
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia. Esta expansdo motivou a evolucdo de servicos,
comunidades, unidades e pessoas especializadas dentro de ambientes que sdo referéncia na
atencdo aos clientes, mudando os valores, a politica, a economia e as relacdes humanas
(MARTINS; DAL SASSO, 2008).

Marin e Cunha (2006) afirmam que tecnologia em salde e em Enfermagem serve
para expandir o conhecimento e o entendimento de como as pessoas buscam informacdo, seja
qual for. As TIC tém a funcgéo de prover informagdo em tempo real, para melhoria do fluxo de
trabalhos, do desempenho profissional e da qualidade do atendimento. Desta forma, a
tecnologia ndo deve ser encarada como instrumento substitutivo do papel do enfermeiro, mas
aliado na execucdo de tarefas, fortalecendo, assim, o corpo de conhecimento desta profisséo,
de acordo com as tendéncias atuais.

Como recurso global que conecta milhdes de computadores, a Internet € uma
excelente plataforma, na qual a Enfermagem pode buscar seu desenvolvimento e
aperfeicoamento como profissdo. As proje¢des a curto prazo estimam que esse recurso atuara
como a infraestrutura central em salde, ajudando enfermeiros a estenderem 0s servigos a

comunidade e a educarem populac6es especificas. Tomando como base a crescente tendéncia
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do uso das TIC no cotidiano da Enfermagem, é importante considerar a finalidade especifica
desta em colaborar para que o processo de atencdo a saude resulte em beneficios, tanto para 0s
usuarios como os profissionais que prestam a assisténcia (MARQUES; MARIN, 2002).

Os trabalhos que tratam da utilizacdo da informatica na Enfermagem, sejam no
ensino, na pesquisa ou na assisténcia, abordam invariavelmente mais o aspecto do "como" -
visando tornar o usuério (aluno, enfermeiro) tecnicamente competente para seu uso - em

All

detrimento do "porqué™ - no sentido de discutir as questfes em torno dos impactos sociais
mais amplos que a nova tecnologia traz. Contrariamente a isso, entende-se que a incorporacao
dos recursos da informéatica, como um instrumento de trabalho, deve ser apreendida pelo
enfermeiro, assim como o sdo o exame fisico, a entrevista e o diagndstico de Enfermagem. Ha
necessidade de incorporar a informéatica como ferramenta de trabalho do enfermeiro, uma vez
gue ndo se pode negar as revolucbes no mundo do trabalho gque esta area do conhecimento
tem trazido (NICHIATA et al., 2003).

Estudo de Barra (2012) mostra que as TIC tém sido pouco adotadas pela
Enfermagem em prol da melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente. A autora observou
o problema “tempo disponivel” dos enfermeiros para avaliagdao do sistema, bem como para
implementacéo integral do Processo de Enfermagem informatizado. Nesta direcdo, percebe-se
a importancia de tornar mais facil e acessivel a utilizacdo desses dispositivos computacionais
moveis, ou seja, disponibilizando interface bem planejada, de modo a facilitar a
aprendizagem, simplificar o uso e deixar o usuério satisfeito na interacdo com o sistema €
essencial.

Como se observa, a utilizacdo de ferramentas computacionais na area da salde,
apesar de controversa, estd em crescente expansdo, pois esse tipo de suporte pode
proporcionar aos profissionais alcancarem mais precisdo e agilidade em seus trabalhos. No
que diz respeito ao cuidado de Enfermagem no Brasil, a adog¢do de recursos tecnoldgicos é
fato crescente desde a década de 1960, com a fundamentacdo cientifica da profissdo. A
tecnologia mével pode ser aplicada em varias vertentes dentro da area da saude. Entre essas
aplicacdes, podem se destacar 0 monitoramento remoto, 0 apoio ao diagndstico e 0 apoio a
tomada de decisdo (ROCHA et al., 2008).

Ao se remontar o historico do desenvolvimento das tecnologias mdveis no mundo,
tem-se relato que, em 1947, foi inaugurado o primeiro sistema movel de maior amplitude, que
atendia a todo o trajeto da rodovia que ligava as cidades americanas de Nova York e Boston.
Desde entdo, a comunicacdo movel foi sendo aperfeicoada. A primeira cidade brasileira a

contar com a telefonia maével celular foi o Rio de Janeiro, em 1990. No ano seguinte, 0
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sistema foi implantado em Brasilia e depois em Campo Grande, Belo Horizonte e Sdo Paulo
(BENTO; CAVALCANTE, 2013).

O panorama atual das tecnologias moveis no Brasil, conforme dados da ANATEL
(BRASIL, 2016), indica que até fevereiro de 2016, no Brasil, havia 258,1 milhdes de celulares
e densidade de 125,62 cel/100 hab, o que revela mais de um aparelho celular por brasileiro.
Aliado a isso, tem-se a difusdo da tecnologia Wi-Fi (Wireless Fidelity), que permite conexdes
de alta velocidade entre dispositivos moveis em uma area limitada em rede local sem fios
(WLAN). O Smartphone, maior representante das tecnologias méveis na atualidade, combina
a funcionalidade de um tablet com a praticidade de um celular digital (SILVEIRA et al.,
2010).

O aparelho de telefonia mdvel converge varios aplicativos, entre eles, os mais
simples (calculadora, relogio, calendéario, radio, camera fotografica, jogos) até os mais
complexos, conforme o nivel de sofisticacdo do aparelho. Os Smartphones atuais apresentam
0s mais variados recursos, dentre eles: touch screen (toque de tela), programas leitores,
dispositivos de localizacdo espacial e outros. Mediante as facilidades da utilizacdo de
diferentes aplicativos no celular, fica nitida a possibilidade de sua utilizacdo em sala de aula,
bem como na area da satude (BENTO; CAVALCANTE, 2013).

A utilizacdo de dispositivos moveis desempenha papel importante ao fornecer
apoio a servigos de saude, permitindo melhor agilidade desde o processo de coleta de dados
até o uso de aplicacBes que auxiliem no processo de tomada de decisdo em diversos niveis de
complexidade. Também o uso de equipamentos mdveis permite a interiorizacdo de aplicacdes
de telessalide, provendo o acesso descentralizado a informacgdo mediado pelas redes sem fio
(MENEZES JUNIOR et al., 2011).

Outro modo bastante estudado é o uso da tecnologia mével como suporte para
telemedicina e programas de educacdo continuada voltada para profissionais de salde em
paises em desenvolvimento ou grandes dimensdes, visto que 0s centros académicos ou de
atualizacdo cientifica se concentram em determinadas areas, como ocorre no Brasil
(CHAUDHRY et al., 2006; SOTO et al., 2006; OLIVEIRA; COSTA, 2012).

O trabalho de Oliveira e Costa (2012) descreveu o desenvolvimento de um
aplicativo movel, multiplataformas, de referéncia sobre vacinacdo voltado para profissionais
de salde e concluiu que o aplicativo atingiu excelente grau de usabilidade, segundo
questionario respondido por usuarios, mostrando a importancia de se adequar contetdo a

dispositivos moveis, estendendo seu uso a informacao e educagdo em salde.
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Revisdo integrativa com 27 estudos sobre as pesquisas envolvendo tecnologia
movel aplicada & satde no Brasil concluiu que a teméatica mais abordada no desenvolvimento
de aplicativos mdveis para area de salde foi a de apoio ao profissional, em segundo lugar para
estudantes e, por ultimo, para pacientes. Quando analisado o foco desses aplicativos,
constatou-se que a area mais beneficiada pela pesquisa em computacdo moével tem sido a
multiprofissional, principalmente Medicina, Enfermagem e Odontologia (TIBES; DIAS;
ZEM-MASCARENHAS, 2014).

A insercdo da Internet, aliada ao avancgo das tecnologias moveis na area da saude,
tem propiciado o desenvolvimento de diversos sistemas e ambientes virtuais que objetivam
facilitar o dia a dia do profissional, paciente ou cuidador. Menezes Junior et al. (2011)
realizaram levantamento de como os dispositivos moveis estdo inseridos na area da salde e
verificaram exemplares, como O HandMed, aplicativo para uso por pacientes e profissionais,
que permite a deteccdo prévia de problemas de saude, a partir de funcionalidade de cadastro
de sintomas, conectado ao banco de dados do hospital (CASTRO et al., 2004); o PDAEmbu,
que coleta dados clinicos na atencdo basica (MORAES; PISA; LOPES, 2004); o Clinic Web
integra 0 uso de equipamentos moveis para 0 apoio ao prontudrio eletrébnico do paciente
(MARTHA et al., 2008); o projeto PEPHans-Pocket que tem como foco a coleta e o
acompanhamento de informacGes sobre pacientes com hanseniase (VIGOLO; FADEL,;
BASTOS, 2008).

O sistema Borboleta centraliza os dados provenientes das visitas domiciliares por
médicos e enfermeiros (CORREA; KON; KON, 2008). O UTInfo2.0 permite 0 acesso ao
Registro Eletrénico de Paciente de unidade de terapia intensiva (UTI), por meio de aplicagdes
desktop ou remotamente, via dispositivos méveis (MEZAROBA; MENEGON; NICOLEIT,
2008). Outro sistema estudado foi desenvolvido para monitorar pacientes remotamente, por
meio da aplicacdo de dispositivos moveis (MACHADO et al., 2008). Menezes Junior et al.
(2011) desenvolveram o IntelMed, sistema de suporte a decisdo movel de apoio ao
diagnostico médico utilizando arvores de decisdo, com foco em atencdo basica a saude, que

inclui o atendimento domiciliar).
2.2 As TIC moveis no ensino da Enfermagem
A evolucdo da sociedade é marcada historicamente por trés tempos e formas de

comunicacdo: a oralidade, a escrita e a informética. Estas diferentes tecnologias intelectuais

dao nascimento a diferentes estilos de pensamento e isto implica considerar as relacGes entre
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0 sistema cognitivo humano e as formas de comunicagdo, no que diz respeito a diversas
categorias, como memdria, criatividade, razdo, significacdo. As relagdes humanas dependem
de recursos informacionais, mas ndo sdo determinados somente por estes, portanto seria
fundamental analisar as transformacdes que estdo ocorrendo na presenca e na difusdo tédo
rapida de novas tecnologias, baseadas na informatica. Para isso, explora as inter-relacfes entre
tecnologia/modos de pensar sob diversos aspectos como relagdo espago-temporal
(BITTENCOURT, 1998).

A Historia da Informatica na Educacdo no Brasil tem mais de 40 anos. As
primeiras iniciativas na area de informatica educativa no Brasil tiveram suas raizes plantadas
na década de 1970, a partir de algumas experiéncias nas universidades federais do Rio de
Janeiro, Campinas e Rio Grande do Sul (MORAES, 1997).

Na década de 1990, o Ministério da Educacdo (MEC) lanca o Programa Nacional
de Informéatica na Educacdo (PROINFO), a partir da Portaria n® 522/1997, que passa a
Programa Nacional de Tecnologia Educacional em 2007, com o Decreto n° 6.300, que
objetivava promover o uso pedagogico das Tecnologias de Informacao e Comunicacgéo (TIC)
nas redes publicas de educacdo basica. No ensino superior, estipulou-se a criacdo dos Centros
de Informdtica na Educacdo Superior (CIES), com infraestrutura nuclear distribuida
geograficamente pelo pais, localizada em universidades, Secretarias de Educacdo e escolas
técnicas federais. O campo educacional, desde entdo, vem passando por um processo de
evolucdo favorecido pela incorporacdo de TIC, como ensino a distancia e metodologias de
educacdo continuada, em que se destacam a descentralizacao e a individualizacdo do processo
ensino-aprendizagem (NASCIMENTO, 2007; BRASIL, 2016).

A despeito desse cendrio de consolidacdo da informética na educacdo no Brasil,
estudo com analise de conteido de 835 trabalhos sobre a teméatica mostrou que, apesar de se
observar diferentes estudos de aplicacbes de ferramentas educacionais com uso do
computador, ainda ha pouca representatividade de pesquisas com algumas tecnologias, como
0 uso de redes sociais na educacao e da usabilidade e acessibilidade de softwares educativos
(MAGALHAES et al., 2013).

A Educacéo a Distancia comeca a ingressar na chamada terceira onda tecnoldgica
denominada Mobile Learning ou mLearning, caracterizando-se pelo uso de equipamentos
portateis, em especial computadores de mdo, em um cenario de “computagdo persuasiva”,
pautado pela mobilidade global do usuério, conectividade ubiqua, independéncia de

dispositivo e ambiente computacional do usuario disponivel em qualquer lugar, a qualquer
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tempo. Isto também é verdade para o contexto presencial, pois 0 processo de ensino-
aprendizagem ndo ocorre apenas enquanto o aluno esta em sala de aula (BARCELOS, 2009).

A Mobile Learning é o emprego de tecnologias especificas que diferenciam a
aprendizagem movel de outras aprendizagens eletrénicas (e-learning). E considerada um
paradigma emergente, relacionado com trés tecnologias: poder de computagdo do ambiente,
comunicagcdo do ambiente e desenvolvimento de interfaces inteligentes do usuario.
Adicionalmente, trata-se de aprendizagem que ocorre com o0 auxilio de dispositivos sem fios,
telefones moveis, Assistentes Digitais Pessoais (PDA) ou laptops. De uma maneira mais
simplificada, pode-se afirmar que m-learning contribui para aprendizagem sem hora e nem
local pré-estabelecidos, vindo assim fornecer extensdo para Educacéo a Distancia (EAD) via
computadores, facilitando o acesso a Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) que
objetivam fornecer suporte ao processo de ensino-aprendizagem mediado pelas TIC
(DOCHEV; HRISTOV, 20086).

Para inserir mudancas na estrutura do ensino, os profissionais da educacdo devem
reconhecer o proprio papel na sociedade, pois adequar a escola as novas demandas
tecnoldgicas, requer avaliacdo da préatica educativa e administrativa de docentes e gestores,
reconhecendo-se como intérpretes e lideres desse processo. A insercao das TIC na educacao é
determinada legalmente pela Lei das Diretrizes de Base 9394/96, quando trata da questdo das
tecnologias desde o ensino basico (BRASIL, 1996).

A disseminacdo das TIC e as facilidades de uso dessas tecnologias criam
condicdes para que a interacdo professor-aprendiz seja intensa, permitindo o
acompanhamento do estudante e a criagdo de condi¢des para o professor “estar junto”,
vivenciando problemas e auxiliando-o a resolvé-los. Essa mesma abordagem tem sido
denominada learning network. Além disso, as TIC podem ser exploradas na simulacdo de
fendmenos para melhor entendimento da realidade ainda ndo vivenciada pelo aluno. A
interacdo mediada pelas TIC tem como objetivo a realizacdo de ciclos de acOes, facilitando o
processo de construcdo de conhecimento ou a espiral de aprendizagem (SILVA PINTO,
2013).

Para 0 sucesso desse processo educacional inovador, é necessario que alunos e
professores entendam as caracteristicas e potencialidades que as TIC oferecem, de modo a
desenvolver olhar critico com relagdo ao uso dessas tecnologias e de como elas podem ser
integradas ao curriculo. Essas atividades devem complementar o que é feito no lapis e no
papel, assumindo a fungéo de realizar o trabalho bragal, mecéanico, que consome grande parte

do tempo do aluno. Com isto, alunos e professores poderdo se concentrar nos aspectos
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conceituais, fundamentais para o processo de construcdo de conhecimento (VALENTE,
2014).

As Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s Cursos de Graduacdo em
Enfermagem (BRASIL, 2001) apontam a necessidade de se estabelecer estratégias que tornem
0 graduando sujeito do seu processo de ensino-aprendizagem, a partir da diversificacdo dos
cenarios de aprendizagem, da triade ensino, pesquisa e extensdo e, principalmente, do uso de
metodologias ativas. O graduando deve ter a capacidade de articular conhecimentos, de
desenvolver habilidades e atitudes e resolver problemas em situagdes praticas imprevisiveis
(FERNANDES et al., 2005).

Diante desta realidade e com a disseminagdo das tecnologias digitais,
especialmente as tecnologias moveis, os educadores tém se mobilizado na tentativa de
explorar metodologias cada vez mais ativas, como a utilizacdo de TIC, no intuito de atrair o
educando e tornar o processo de ensino-aprendizagem mais interessante.

As facilidades do uso dessas tecnologias em sala de aula criam condi¢des para que
a interacdo professor-aluno seja intensa, permitindo o acompanhamento do estudante e a
criagdo de condi¢des para o professor “estar junto”, mesmo distante, no que se denomina
learning network. Além disso, as TIC podem ser exploradas na simulacdo de fendbmenos para
melhor entendimento da realidade ainda ndo vivenciada pelo aluno. A interacdo mediada
pelas TIC tem como objetivo a realizacdo de ciclos de acdes, facilitando o processo de
construcdo de conhecimento ou a espiral de aprendizagem (SILVA PINTO, 2013).

As primeiras aplicacdes da informatica no ensino de Enfermagem no Brasil foram
desenvolvidas nas Universidades e Escolas Publicas de Enfermagem, na década de 1980,
visavam desenvolver recursos nos processos de ensino-aprendizagem, instrumentalizando os
alunos a utilizarem os computadores como instrumentos na elaboracdo de pesquisas,
editoracéo de textos, construcdo de bancos de dados e pesquisas em bibliotecas (NICHIATA
et al., 2003).

Sobre a utlizacéo das TIC no ensino de Enfermagem, é importante salientar que a
mudanca tecnoldgica é a regra, buscar condi¢Ges para ancorar a preparacéo do profissional do
futuro requer estratégia diferenciada. Este profissional do futuro devera interagir com
maquinas sofisticadas e inteligentes, serd um agente no processo de tomada de decisdo. Além
disso, seu valor no mercado seré estimado com base em seu dinamismo, em sua criatividade e
em seu empreendedorismo. Esses fatores evidenciam que somente a educagéo sera capaz de
preparar as pessoas para enfrentar os desafios dessa nova sociedade (SILVA; CUNHA, 2002;
SILVA; MARQUES, 2011).
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Os jovens das geragdes atuais estdo conectados ao mundo e aos colegas de forma
totalmente diferente das geracGes anteriores e, assim, as necessidades destes, como
estudantes, também nédo sdo as mesmas de épocas passadas. O foco da atencdo desses jovens
muda rapidamente e isso afeta 0 ambiente escolar, onde é cada vez mais dificil despertar e
manter a atengdo dos mesmos. Nesse contexto, estudos buscam analisar como as tecnologias
maoveis podem contribuir para aprendizagem (BATISTA; BEHAR; PASSERINO, 2012; XIE,
ZHU; XIA, 2011).

Tal cenario vislumbra a necessidade do educador da area da saude apropriar-se de
recursos da TIC na pratica docente, jA& que no processo educacional, no que tange ao
conhecimento e aos discentes, é o principal mediador deste provimento. De um modo geral,
0s entusiastas da informatizacdo do ensino de Enfermagem defendem a importancia de
maiores investimentos nesta area, uma vez que o setor de educacdo ndo pode ficar a margem
do atual processo de desenvolvimento tecnoldgico (NICHIATA et al., 2003).

Pesquisa de Silva e Marques (2011) sobre conhecimento e barreiras na utilizagdo
dos recursos das TIC por docentes de Enfermagem evidenciou que parte dos professores
assimilaram a utilizacdo das TIC em algumas de suas atividades académicas, devido ao facil
acesso a muitos recursos das TIC e familiaridade no uso do computador, mas ainda existem
modalidades de ensino desconhecidas ou pouco disseminadas entre eles. Segundo os autores,
a causa apontada foi a escassez de investimento em infraestrutura tecnoldgica das IES, que
proporcione contato com outras tecnologias. Outro ponto abordado no estudo foi que, apesar
da afinidade com o computador, observou-se que o conhecimento em microinformatica por
parte dos docentes esta aquém do esperado, assumindo atitudes proativas insuficientes de uma
educacdo permanente integrada a tecnologia. A TIC esta diretamente relacionada a
Enfermagem, pois se aplica em todas suas dimensdes, seja de ensino, pesquisa, gerenciamento
ou assisténcia, portanto deve ser difundida.

Estudo quantitativo com 44 alunos, sobre a avaliacdo de um ambiente virtual de
aprendizagem (AVA), mostrou que nos quesitos conteldo, interagdo, atividades, tempo de
resposta e qualidade da interface, o0 AVA mostrou-se como ferramenta eficaz para apoiar 0
ensino e educacdo (RANGEL et al., 2011). Resultado similar foi detectado no estudo de
Galvédo e Puschel (2012), que avaliou a eficacia de um aplicativo multimidia em plataforma
movel para facilitar ensino de discentes de Enfermagem. Silveira et al. (2010) descreveram as
etapas de desenvolvimento da estrutura informatizada que viabiliza a utilizacdo do Nursing
Activities Score (NAS) em tecnologia mdvel e observou boa adesdo do aplicativo pelos

profissionais.
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Nos aplicativos de telefonia mével em educacdo, bem como em AVA, a
comunicacdo professor/aluno envolve tanto comunicagdo sincrona quanto assincrona. A
comunicacdo sincrona estabelece-se no momento em que ha necessidade, por parte do aluno,
em se obter os contetdos via aplicacdo independente de local e tempo determinado, ou seja, a
qualquer momento, o aluno pode ter acesso ao material disponibilizado pelo professor. Assim,
a comunicagdo sincrona esta presente via aplicagdo enquanto que a comunicacgdo assincrona é
estabelecida no momento em que o professor disponibiliza o contetudo via aplicagdo para
posterior utilizacdo do aluno (BARTHOLO; AMARAL; CAGNIN, 2009).

Estudo de avaliagdo de AVA, associado a conceitos de sistemas moveis
(mLearning) em prol da educacdo, constatou que a complexidade de implementacdo em
dispositivos moveis esta atrelada ndo somente as particularidades decorrentes do contexto
educacional, como também as decorrentes das proprias tecnologias mdveis. A escolha do
celular esta direcionada, especificamente, por sua acessibilidade em termos de custo associado
a0 UsO e por possuir 0s recursos necessarios para execucao de aplicativos. O direcionamento
de outros tipos de tecnologias mdveis em educacdo depende das particularidades e
caracteristicas pertinentes a cada uma delas, o que pode envolver maior ou menor
complexidade, dependendo da escolha da mesma (MACIEL et al., 2012).

O educador precisa ter consciéncia de que a escolha de tecnologias educacionais
esta vinculada a concepcdo de conhecimento que compartilha. Desta forma, se for adotada
concepcao epistemoldgica de que o conhecimento é fruto de construcdo do individuo feita em
colaboracdo com professores e colegas, devendo-se selecionar tecnologias que permitam
interacdo intensiva entre as pessoas, por exemplo, por meio de ambientes virtuais que
disponibilizem foéruns, chats, espacos para compartilhamento de projetos, arquivos de
interesse comum (BENTO; CAVALCANTE, 2013).

Tais reflexfes motivam a crenca de que um aplicativo para dispositivos moveis
possa ser ferramenta eficaz para promoc¢do de salde e ensino do cuidado a discentes de
Enfermagem, servindo de alternativa na busca de informacdes, de maneira rapida e interativa,
agilizando o processo de compreensdo e assimilacdo de conhecimentos sobre o objeto de

estudo que resultem em melhor assisténcia de Enfermagem prestada.

2.3 O cuidado de enfermagem a pessoa estomizada no perioperatorio

A Estomaterapia foi uma especialidade estabelecida para a Enfermagem pelo

World Council of Enterostomal Therapists (WCET), na decada de 1980. Oficialmente, nasceu
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em 1961, na Cleveland Clinic Foundation (EUA), onde foi instituido o primeiro curso do
mundo. A base da Estomaterapia sdo as enterostomias e seus precursores foram Rupert
Turnbull (médico coloproctologista) e Norma Thompson Gill (paciente de Turnbull,
ileostomizada em decorréncia de retocolite ulcerativa). Porém, gradativamente, foram sendo
incorporadas as demais estomias e as areas que compdem a especialidade atual. Hoje,
considera-se Estomaterapia a area da Enfermagem que envolve o cuidado de pessoas com
estomias, incontinéncias, feridas drenantes, fistulas e alteracfes reais ou potenciais da
integridade tissular (RNAO, 2009; WOCN, 2014).

No Brasil, o movimento de associacOes de estomizados fortaleceu-se com a
criagdo da Sociedade Brasileira de Ostomizados (SBO), que alcangou alguns intentos junto ao
Governo Federal, relacionados a politica de compra e distribuicao de dispositivos. Todas estas
forcas, associadas a uma conscientizacdo maior dos profissionais de saude, particularmente as
classes médica e de Enfermagem, também impulsionada pela maior divulgagdo do tema, pelo
crescente nimero de estomizados nos Servicos e, oportunamente, a existéncia de especialistas
no pais vinculados as Universidades, acarretaram a implantacdo do primeiro Curso de
Especializacdo no Brasil, em 1990, segundo na América Latina (tendo sido antecedido apenas
pela Colémbia, poucos anos antes) (SANTOS, 1998).

Dessa forma, a especialidade foi instituida formalmente no Brasil, em 1990, com a
implantacdo do Curso de Especializagdo em Enfermagem em Estomaterapia, pela Escola de
Enfermagem da Universidade de S3o Paulo (EEUSP). O Orgdo oficial da Estomaterapia no
Brasil é a Associacdo Brasileira de Estomaterapia: estomias, feridas e incontinéncias
(SOBEST), denominada até janeiro de 2005 como a Sociedade Brasileira de Estomaterapia:
ostomias, feridas e incontinéncias (SOBEST). Esta mudanca de sociedade para associagao foi
necessaria devido ao novo Codigo Civil Brasileiro. Enquanto, a troca do termo “ostomia” para
estomia ocorreu devido ao verificar-se, junto a Academia Brasileira de Letras, a inexisténcia
do termo “ostomia” na lingua portuguesa (SOBEST, 2016).

A Estomaterapia no Piaui, apesar de ainda pouco difundida, pela auséncia de
cursos de especializacdo na area e pelo reduzido nimero de estomaterapeutas, tem ganho
destagque nos ultimos anos, com o advento de Grupos de Estudos em Estomaterapia, tanto na
area hospitalar como na area académica. No Departamento de Enfermagem da UFPI, o Grupo
de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Estomaterapia e Tecnologia (GEPEETEC) apresenta
estudos (CAMPOS, 2015; BRAGA et al.,, 2016; COSTA, 2015; MONTEIRO, 2015;
ARAUJO et al., 2015; MIRANDA et al , 2016; LUZ et al., 2014; LUZ et al., 2009), na éarea

de estomaterapia e interface com as TIC. Paralelo a isto, empreendimentos da iniciativa
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privada, como clinicas de Enfermagem especializadas em estomaterapia, tém se estabelecido
no mercado da capital Teresina e cidades do interior do Piaui.

O ensino da Estomaterapia, mais especificamente das EIE na Enfermagem, deve
ser abordado na perspectiva multidimensional, em que o graduando deve ser orientado nao
somente ao cuidado fisico e corporeo da pessoa, como também a subjetividade, aos aspectos
emocionais e a qualidade de vida. Esta tarefa, por ser complexa, deve se embasar em
metodologia de ensino envolvente, ativa, que emancipe o graduando na construcao do proprio
conhecimento, a fim de garantir cuidado mais humanistico a pessoa estomizada. Para melhor
definir o ensino sobre EIE na Enfermagem, pode-se fragmentd-lo em duas vertentes:
Assisténcia de Enfermagem no Perioperatorio de Pacientes com EIE e Assisténcia de
Enfermagem Holistica ao Paciente com EIE. O cuidado inter e multiprofissional visa a
reabilitacdo da pessoa nas esferas fisica, social, afetiva e profissional (PANTAROTO, 2014).
E importante destacar que a assisténcia de Enfermagem deve ser integral e essa divisdo se
formata apenas para fins didaticos.

A Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) define diretrizes e
recomendacdes baseadas em evidéncias para o cuidado a pessoa estomizada no perioperatorio
(RNAO, 2009). Entre as recomendacdes para fase pré-operatéria estdo: a educacdo pré-
operatdria deve ser fornecida a todos os clientes e familias que necessitam de cirurgia de
estoma (nivel de evidéncia 1b); todos os pacientes submetidos a cirurgia de estomia deverao
ter seus estomas demarcados (nivel de evidéncia 2b); explorar o potencial impacto da cirurgia
de estomia na intimidade e funcionamento sexual com cliente/parceiro (nivel de evidéncia
1a); o treinamento de relaxamento muscular progressivo deve ser oferecido a pacientes
submetidos a cirurgia de estomia, como parte do tratamento de rotina (nivel de evidéncia 1b).

Pantaroto (2014) aborda de maneira evidente a assisténcia de enfermagem a
pessoa estomizada no periodo perioperatério, enfatizando a importancia de cada uma dessas
fases na recuperacdo do paciente. Segundo a autora, o0 periodo pré-operatorio engloba a
entrevista, o exame fisico e plano de cuidados. O enfermeiro deve abordar o paciente e a
familia o mais precocemente possivel para favorecer o vinculo interpessoal. Neste contexto, o
cuidado holistico ao paciente deve incorporar 0s aspectos da subjetividade, bem como
considerar as perdas reais e potenciais de autonomia e autoestima.

Na consulta de Enfermagem, o enfermeiro deve avaliar 0s aspectos sociais,
culturais, espirituais e crengas do paciente, bem como avaliar a rede de suporte familiar, para
subsidiar o planejamento da assisténcia de acordo com as demandas. Deve iniciar a

abordagem sobre os cuidados com as estomias, de maneira clara, didatica e acessivel, e
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mostrar 0s equipamentos e adjuvantes disponiveis, estimulando o paciente a manusea-los. E
importante ainda conhecer os hébitos de eliminacdo e alimentares dos pacientes,
comorbidades, bem como avaliar a autonomia do paciente para 0 autocuidado e suas
condicdes sociodemograficas e culturais (PANTAROTO, 2014). Slater (2010) concorda que a
reabilitacdo de sucesso comeca na fase pré-operatoria e que o aconselhamento de apoio e
preparacdo psicolégica do paciente é essencial nesta fase.

Trabalhar o processo educativo favorece melhor aceitacdo do paciente a nova
condicdo. A aprovacdo da estomia interfere, diretamente, na autoimagem e autoestima. Ja a
rejeicdo da EIE faz com que haja o desenvolvimento da autoimagem negativa e,
consequentemente, dificuldades no desenvolvimento do autocuidado, o que pode provocar
isolamento social (CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2007).

Durante o exame fisico, o enfermeiro deve avaliar as condi¢cGes da parede
abdominal, musculatura, pregas, o estado da regido perineal, estado nutricional e pressdo
arterial, bem como edemas em membros inferiores e lesbes na pele. Além disso, deve-se
realizar preparo coldnico e teste de sensibilidade aos adesivos de fixacdo a pele periestomal.
O enfermeiro deve ainda proceder a demarcacdo do local da estomia, considerado o
procedimento mais importante do pré-operatério. O estoma bem localizado na parede
abdominal facilita as atividades de autocuidado referentes a colocagdo e a remocdo da bolsa,
higiene do estoma e pele periostomal, bem como a manutencdo do sistema coletor, contribui
para prevenir complicacdes, possibilita a reintegracdo social precoce, constituindo, ainda, um
direito do paciente (PANTAROTO, 2014; AGUIAR et al., 2016; CESARETT], 2003).

Ainda é importante simular com o paciente no pré-operatério a adaptacdo ao
equipamento coletor, demarcando previamente o local e encaminhando o paciente para casa, a
fim de que ele teste se aquela localizacdo sera cobmoda. Estudo de Borwell (2009) sugere que
0 equipamento coletor seja adaptado previamente a cirurgia, para que o0 paciente experiencie o
viver estomizado. O autor comenta que para tornar a experiéncia mais realista possivel,
preencheu o equipamento coletor dos pacientes em pré-operatorio com mingau de aveia e teve
um feedback positivo com isso.

O paciente antes de ser submetido a cirurgia de confecgdo de EIE deve ter a
compreensdo bésica de pontos, como cuidados com a dieta, esvaziamento do equipamento,
higiene e secagem da pele circundante, corte e reaplicacdo de um novo coletor. Uma cépia
impressa do plano de ensino para 0 paciente no pré-operatorio permitira adotar
responsabilidade sobre o futuro estoma e pensar sobre o planejamento de uma rotina que ira

atender as atividades diarias, ao voltar para casa, no pos-operatorio (SLATER, 2010).
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Na fase transoperatdria, Pantaroto (2014) discute a necessidade do paciente
conhecer o enfermeiro do centro cirargico, a fim de tornar o ato menos estressante. O
enfermeiro do centro cirdrgico, por sua vez, deve providenciar o equipamento coletor mais
apropriado para o paciente no pos-operatdrio e garantir o correto recorte da base de resina,
além de alertar a equipe da importancia a observancia do local previamente demarcado para
estomia.

Sobre a fase pos-operatoria, a RNAO (RNAO, 2009) se posiciona com as
seguintes recomendacdes para o paciente estomizado:
e Avaliar o estoma imediatamente no pds-operatério e a condi¢cdo da pele periestomal,
preferencialmente utilizando ferramentas de classificacdo validadas para monitorar
complicagdes (Nivel de evidéncia 4);
e Identificar fatores de risco que influenciam nas complicacbes do estoma e pele
periestomal (Nivel de evidéncia 3);
e Avaliar as medicacdes em uso pelo paciente para garantir que a méaxima absorcao e
eficacia sejam alcangadas em relagdo com o tipo de estomia (Nivel de evidéncia 4);
e Evitar a insercdo de supositérios de glicerina em colostomia, a fim de auxiliar a evacuacao
de efluentes (Nivel de evidéncia 1b);
e Solicitar aconselhamento por um nutricionista para os clientes com estomia que estdo em
riscopara, ou que ja desenvolveram complicac@es nutricionais (Nivel de evidéncia 2a);
e Preparar o paciente e familia, por meio do ensino, pelo menos, com a habilidade minima
fixada especifica para as necessidades antes da alta hospitalar (Nivel de evidéncia 4);
e Encaminhar o paciente e familia para casa com cuidado e apoio (Nivel de evidéncia 1b);
e Certificar-se de que o plano de alta ao estomizado € individualizado para atender as
necessidades do paciente e da familia deste (Nivel de evidéncia 4);
e Auvaliar e acompanhar por um enfermeiro estomaterapeuta s@o recomendados para o
paciente e familia, apés a cirurgia, para diminuir o sofrimento psicolégico, promover melhor
qualidade de vida e evitar complicacGes (Nivel de evidéncia 2b);
e Educar pacientes e membros da familia a reconhecer complicagdes que afetam o estoma e
a pele periestomal (Nivel de evidéncia 4);
e Implementar a irrigacdo da colostomia como método seguro e eficaz para gestdo de
colostomias descendentes ou sigmoide para pacientes adultos selecionados (Nivel de

evidéncia 3).
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Pantaroto (2014) também aborda a fase pds-operatoria imediata e mediata,
elencando os principais cuidados de enfermagem nesse periodo, que tem como metas
prioritarias a orientacdo da pessoa estomizada sobre o autocuidado, a reestruturacdo da
autoimagem e o envolvimento familiar. Nesta etapa, o enfermeiro deve enfatizar que as
intervencOes especificas devem ser focadas no ensino do autocuidado, relacionado ao
manuseio da EIE, cuidados com a pele periestomal, adaptacdo aos equipamentos coletores,
conhecimento dos adjuvantes, técnicas de controle de habito intestinal. Este trabalho deve ser
encabecado pelo enfermeiro, mas é mister a participacdo da equipe multiprofissional e o
envolvimento familiar (SANTOS, 2006).

A avaliacdo da estomia deve ser frequente, a fim de detectar a presenca de edema,
sangramentos, aderéncias, protrusdes, descolamentos e outras complicacBes, bem como as
caracteristicas da pele periestomal, que deve estar integra. A higienizacdo do equipamento
coletor é feita inicialmente pela equipe de enfermagem, entretanto, progressivamente a familia
e 0 proprio paciente devem se envolver nesse processo (PANTAROTO, 2014).

Os profissionais de Enfermagem sdo essenciais para mediarem o processo de
ensino-aprendizagem, exercendo a funcdo de educar em salude, com o fornecimento de
orientagdes claras e objetivas, com respeito ao grau de instrucdo, crencas e valores de cada
pessoa e sua familia, de forma que atue com suporte tedrico-pratico e apoio emocional,
esclarecendo duvidas pertinentes ao tema, utilizando ilustragdes do funcionamento do sistema
digestorio, com e sem o estoma, de forma a desmistifica-lo. Tal processo acontece permeado
pelo uso de dialogo em uma relacdo horizontalizada. Assim, as agdes que resolvem ou
compensam as necessidades dessas pessoas constituem conjunto de métodos de ajuda,
selecionados e combinados em funcdo das limitacGes associadas ao estado de salde das
pessoas estomizadas (ARDIGO; AMANTE, 2013).

Slater (2010) afirma que o ensino do cuidado com EIE deve ser o mais
precocemente possivel, entretanto deve-se respeitar a cognicdo e a gravidade do paciente no
pos-operatério imediato. Os idosos mostram-se 0s mais fragilizados nessa fase e, por conta
disso, retardam o aprendizado sobre o manejo de seus estomas.

Experiéncias de ensino do autocuidado a pacientes estomizados por enfermeiros,
como o estudo de McKenzie et al. (2006), ilustram que quando as intervencdes educativas
acontecem duas vezes por dia a eficacia & bem superior, independente do publico-alvo,
observando impacto positivo sobre a adaptacdo dos pacientes as EIE e a capacidade de

aprender as habilidades do cuidar.
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Dados da RNAO (2009) sugerem fortemente que pessoas com EIE devem lidar
com os desafios psicoldgicos impostos pela nova condicdo, logo no pos-operatorio imediato.
Os estilos de enfrentamento mais comuns usados sdo estratégias de confrontacdo destinadas a
recuperar a autonomia na gestdo de estomia e a tentativa de restabelecimento do senso de
autoeficacia. Estudos comprovam que as intervengdes de enfermagem que emponderam o
paciente para aumentar a autoeficacia na Lei de Gestdo de estomia, conseguem restabelecer
sensacdo de normalidade apds a cirurgia de ostomia mais rapidamente (MCVEY; MADILL,;
FIELDING,2001; REYNAUD; MEEKER,2002; WU; CHAN; TWINN, 2007).

E importante salientar que o tipo de estomia e as caracteristicas individuais e
psicoldgicas do paciente podem impactar a aceitacdo no periodo pés-operatério. Estudo de
Santos, Chaves e Kimura (2006), ao comparar estilos de enfrentamento em 42 individuos com
estomias temporarias com 72 individuos com estomias permanentes, utilizando o Inventario
de Lazarus e Folkman, demonstrou que aqueles com estomias temporérias tendem a usar
estratégias de fuga, esquiva para lidar com as estomias, enquanto aqueles com estomas
permanentes tendem a usar um estilo de enfrentamento mais amigavel, com foco em resolver
o0 problema de maneira planejada e com autossuficiéncia.

No momento da alta hospitalar, o paciente e cuidador devem ter nocdo dos
principais cuidados com a estomia e ser encaminhado a um servico publico de assisténcia
especializada aos pacientes estomizados. As informacGes de enfermagem e médicas na alta
hospitalar devem ser registradas por escrito. Ambulatorialmente, no pds-operatorio tardio, o
enfermeiro deve avaliar a adaptacdo do paciente aos equipamentos coletores e seu
enfrentamento a nova condicdo de saude (PANTAROTO, 2014). Estudo de Torres et al.
(2015) verificou que na presenga do estoma, a pessoa enfrenta perdas reais e ou simbdlicas
que acarretam diversas alteracdes em seu processo de viver e destacam-se como €ixos
orientadores da qualidade de vida a familia, a integracdo social, o trabalho, a autonomia e as
relagdes sociais.

No seguimento pos-operatdrio, muitos pacientes submetidos a confeccdo de EIE
desconhecem as mudancas enfrentadas pds-cirurgia, como novos hébitos alimentares, modo
de se vestirem e mudancas associadas a sexualidade e comportamento. Desta forma, é
importante que o enfermeiro fornega informacGes que irdo ajudar a enfrentar tais mudancas e
principalmente a garantir a continuidade do cuidado apos a alta hospitalar. Assim, estudo de
Azevedo et al. (2015), que identificou intervencdes de enfermagem voltadas ao preparo para
alta de pacientes com estomias intestinais, destacou dentre as 58 intervencées identificadas, o

estimulo ao autocuidado, combinado a diferentes estratégias de ensino, como oferecer
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informagdes escritas, demonstrar os procedimentos bésicos, além de utilizar linguagem clara e
de fécil entendimento e o fornecimento de informagdes escritas sobre os cuidados
domiciliares, foram mais eficazes.

O planejamento da alta deve ser operacionalizado para o retorno do paciente para
casa com 0 menor impacto possivel na qualidade de vida. Orientagdes, como a melhor forma
de ocultar o equipamento sob a roupa, as medidas necessarias para o0 melhor esvaziamento da
bolsa em casa, 0 ensino das principais complicacdes, sdo essenciais na retomada a rotina do
paciente estomizado. Isso reflete ainda em menor custo de manutengdo das estomias. Estudo
aponta que 0s pacientes que tém maiores gastos com suas estomias (entre US $100 e US $500
por més) apresentaram escores totais significativamente mais baixos de qualidade de vida
guando comparados a pacientes que gastavam no maximo US $100 por més com a gestdo da
estomia (MAYDICK, 2014).

Faz-se importante o envolvimento do familiar no processo de educacdo do
paciente e sua insercdo no plano de cuidados, capacitando o cuidador para atender
integralmente as necessidades do estomizado, a fim de auxilia-lo na aceitacdo da estomia e na
diminuicdo dos medos e angustias gerados, além de promover a autonomia e 0
empoderamento (BARROS et al., 2012).

2.4 Carga Mental de Trabalho

A carga mental de trabalho é um termo oriundo da Psicologia do Trabalho e hoje
amplamente difundido na Psicopatologia do Trabalho e na Salde do Trabalhador. Refere-se,
genericamente, a um campo de interagdo entre as exigéncias da tarefa e a capacidade de
realizacdo humana (CARDOSO, 2010). Desta forma, a carga mental de trabalho é
considerada fungdo complexa e pessoal, pois envolve caracteristicas especificas da tarefa, o
esforco investido para sua realizacdo, bem como a relagéo direta entre a motivacéo pessoal e
outros fatores singulares de cada pessoa (CORREA, 2003).

As pesquisas sobre carga mental de trabalho iniciaram na década de 1960, quando
0s pesquisadores avaliaram os sistemas humano-maquina, ou seja, na presenca do
computador, como transporte terrestre, controle de trafego aéreo e de processos e buscaram
estratégias para reduzir o esforco mental ao realizar estas tarefas, que tendem a exigir altas
demandas visuais e cognitivas, resultando em um aumento da carga de trabalho mental
(FELTON et al., 2012).
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O conceito de carga mental, muitas vezes, é confundido com carga psiquica e
cognitiva. Estes conceitos fazem parte da carga mental de trabalho e sdo explicados no
Quadro 1, adaptado de Cardoso (2010).

Quadro 1 - Conceitos de Carga psiquica, cognitva e mental. Teresina, 2018.

Conceitos DefinicBes

Carga Psiquica Relaciona-se aos aspectos afetivos presentes no
trabalho ou a significacdo do trabalho para quem o
realiza ou 0 modo como o trabalhador se afeta com o
trabalho que desempenha.

Carga Cognitiva Refere-se as exigéncias cognitivas das tarefas, como o
uso da memdria, da percepcdo, atencdo, concentragéo,
raciocinios e tomada de decisdes relacionadas com a
tarefa.

Carga Mental Contempla aspectos psiquicos e  cognitivos,
abrangendo os conceitos da carga psiquica e cognitiva
ao mesmo tempo.

Fonte: Adaptado de Cardoso (2010).

Leplat e Cuny (1977), pensadores da psicologia do trabalho, compreendem a
carga mental como uma grandeza subjetiva que caracteriza a forma como cada individuo
interpreta as exigéncias do trabalho. Entendendo o trabalho como uma atividade complexa, a
carga mental envolve todos os fatores extrinsecos que compreendem a atividade laboral, como
ambientais, individuais, socioculturais (capacidade intelectual, idade, nivel de instrucéo,
formacdo profissional, aprendizagem, experiéncia anterior).

O trabalhador, desta forma, podera apresentar subcarga mental de trabalho,
qguando tem as capacidades subaproveitadas, ou seja, pode produzir muito mais do que o
trabalho solicita. Ou, podera referir uma sobrecarga mental de trabalho, quando as exigéncias
do trabalho sdo acima das capacidades. Nos dois casos, havera sofrimento, que pode acarretar
prejuizo no desempenho e na sadde do trabalhador (VELAZQUEZ; LOZANO:;
ESCALANTE, 1995).

Estudo de Malvestiti, Maas e Gontijo (2017), que verificou a carga mental de
trabalho de educadores infantis em uma creche, observou alto indice de sobrecarga mental de
trabalho, como fator desencadeador do estresse ocupacional.

Conforme Canepa (2013), sdo inumeros os métodos de avaliacdo da carga mental,
que em comum se baseiam no levantamento das exigéncias e/ou das percepc¢des dos que estdo
envolvidos nas atividades avaliadas. Entres os métodos, estdo o ANACT (PIOTET; MABILE,
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1984), a escala de Carga Global, desenvolvida por Vidulich e Tsang (1987); o método
Ergonomics Workplace Analysis (EWA), pelo Instituto Finlandés de Saude Ocupacional,
(DALMAU; NOGAREDA, 1998); Workload Profile Technique (WPT), baseada na teoria dos
maultiplos recursos, NASA Task Load Index (NASA TLX), desenvolvido pela Aerospace
Human Factors Research Division da NASA, no seu centro de investigacdo de Ames (HART;
STAVENLAND, 1988); e o método Subjective Workload Assessment Technique (SWAT),
desenvolvido por Reid e Nygred (1988).

Gobbi e Santos (2015), em revisdo integrativa sobre os métodos de mensuracdo da
carga mental de trabalho, detectaram inimeras medidas de mensuracdo da carga mental, entre
elas: as comportamentais, as fisiolégicas e as subjetivas. Segundo os autores, os métodos
subjetivos sdo os mais indicados, tendo em vista que a carga mental € um constructo
psicolégico e entre os métodos os mais bem avaliados na literatura estio o NASA TLX,
SWAT e o WPT.

Tais métodos preveem ponderacdo da carga em torno da realizacdo individual da
tarefa, definindo sobrecarga mental de trabalho. Estudo de Cardoso e Gontijo (2012) avaliou a
carga mental para atividades desempenhadas em uma empresa de geracao de energia, a partir
destes dois métodos de mensuragdo. Na comparacdo do desempenho geral entre os dois
métodos, 0 NASA TLX possibilitou avaliar a carga mental analisando diversas dimensdes da
situacdo de trabalho e apresenta vantagens quando comparado ao SWAT, pois pode ser
facilmente aplicado e mostrou-se com maior aceitacdo por parte dos avaliados. Além disso, 0
SWAT contempla apenas trés dimensbes enquanto que o NASA-TLX considera seis
dimensdes na avaliagdo da carga mental.

Oliveira et al. (2017) avaliaram a carga mental de trabalho percebida pelos
colaboradores na fase de implementacdo do sistema de informacdo de uma cooperativa de
plano de salde pelo método SWAT e observou que a maioria dos colaboradores percebe alta
carga mental de trabalho e que prevalece a exigéncia mental (83%), indicando sobrecarga
mental. Trabalho de Felton et al. (2012) analisou a carga de trabalho mental usando o indice
de carga de tarefa da NASA TLX com individuos com e sem deficiéncia fisica, que
realizaram tarefas de interface cérebro-computador (BCI) e perceberam que o instrumento é
eficaz para analise envolvendo tecnologias.

Considerando o uso do conceito da carga mental de trabalho em cenarios
diferentes da saude do trabalhador, Findall et al. (2016) investigaram, a partir do NASA TLX

e outros instrumentos, o impacto da fadiga e a falta de repouso na carga mental e memoria
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recente de estudantes de Medicina e verificaram a perda de informages clinicas em um curto
periodo de tempo envolvendo uma tarefa de carga cognitiva mentalmente cansativa e alta.

Canepa (2013) destaca a importante diferenga entre os conceitos de “carga de
trabalho mental” e “carga mental de trabalho”. Segundo o autor, a carga de trabalho mental
diz respeito a carga de trabalho resultante do exercicio de atividades que envolvem processos
mentais e emocionais, como tomar decisdes, diagnosticar. Assim, a carga de trabalho mental
passou a se relacionar com atividades de cunho intelectual. Ja a carga mental de trabalho se
relaciona a presséo e exigéncia para realizacdo de uma atividade, seja essa atividade de ordem
fisica ou mental. A carga mental de trabalho, segundo o autor, possui natureza relativa, ou
seja, para a mesma atividade individuos com vigor fisico diferentes, com experiéncias
distintas, inseridos em contextos sociais opostos, terdo provavelmente cargas mentais
diferentes, tendo em visto que sdo considerados fatores sociais, emocionais e individuais.

Com o avancgo das tecnologias e a presenca destas na rotina das pessoas, 0S
problemas de interagdo homem-méaquina estdo cada vez mais presentes. Quando ha
sobrecarga mental na interagdo com esses sistemas (como nao conseguir utilizar um aplicativo
no smartphone ou até mesmo dificuldades com terminais bancarios de autoatendimento), o
usuario se sente frustrado por ndo conseguir completar uma tarefa e acredita ndo ter
capacidade intelectual de utilizar um sistema informatizado. Por conta disso, faz-se necesséria
a consideracéo dos fatores humanos na concepcao do software, bem como a necessidade de se
avaliar a carga mental no trabalho quando se propde uma nova tecnologia, visto que essa
variavel exerce influéncia direta na capacidade do homem de exercer as proprias atividades
(GOBBI; SANTOS, 2015; CARDOSO, 2010).

Os estudos no campo da Enfermagem envolvendo a carga mental de trabalho e
instrumentos de mensuracdo desta, como 0 NASA TLX, sdo observados na area da saude do
trabalhador, com intuito de averiguar oimpacto dos aspectos organizacionais sobre a salde
desses profissionais (GRUGINSKI; HEMBECKER; GONTIJO, 2016), na adocdo de
softwares para facilitar o atendimento ao paciente pela equipe de enfermagem (SALEEM et
al., 2007), e estudos de desempenho no trabalho (BAETHGE; MULLER; RIGOTT], 2016).

Envolvendo tecnologias méveis e carga mental de trabalho, o estudo de Alvarez
(2014) aborda a mensuracdo da carga mental de trabalho de graduandos de Enfermagem em
uma intervencédo educacional com objeto virtual de aprendizagem maovel sobre a avaliagdo da

dor aguda em adultos e neonatos, a partir dos critérios estabelecidos no NASA TLX.
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3METODO

3.1 Etapal
3.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico, que utilizou as cinco fases do Design
Instrucional Contextualizado (DIC) para desenvolvimento e validagéo do aplicativo sobre EIE
(FILATRO, 2007). Fase 1 - Analise: caracterizacdo dos alunos, identificacdo das necessidades
de aprendizagem, definicdo dos objetivos e conteldo. Fase 2 - Design: planejamento da
instrugdo. Fase 3 - Desenvolvimento: producdo do material digital e produtos. Fase 4 -
Implementacdo: capacitacdo, ambientacdo e realizacdo do evento ou situacdo de ensino-

aprendizagem. E, Fase 5, Avaliacdo: acompanhamento, revisao e manutencao.

3.1.2 Local e Periodo do estudo

O estudo foi realizado nos departamentos dos Cursos de Graduagdo em
Enfermagem de duas Instituicbes de Ensino Superior (IES) publicas de Teresina, no periodo
de outubro de 2016 a marco de 2018.

3.1.2.1 Caracterizacéo dos locais de estudo

As IES que constituiram os locais deste estudo eram da rede publica de ensino,
sendo uma federal e outra estadual.

A IES federal foi a que primeiro desenvolveu ensino superior em Enfermagem no
Estado do Piaui, na capital Teresina. Atualmente, a supracitada IES possui ensino, pesquisa e
extensdo na area, com Programa de Pds-Graduacéo strictu senso, de Mestrado e Doutorado.
Além da capital, a IES possui cursos de Enfermagem em dois outros campi no interior do
Piaui, nas cidades de Floriano e Picos (NUNES, 2013; UFPI, 2016).

A IES estadual instituiu o Curso Superior em Enfermagem em Teresina, em 2008,
e possui Cursos de Enfermagem em trés outros campi no interior do Piaui, nas cidades de
Floriano, Parnaiba e Picos (UESPI, 2016).
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3.1.3 Populagédo e amostra

3.1.3.1 Graduandos de Enfermagem anterior ao uso do aplicativo movel e aula presencial

sobre estomias intestinais de eliminacéo

A populagéo foi composta por 53 graduandos de Enfermagem, sendo 31 da IES
federal e 22 da IES estadual, regularmente matriculados no 5° ao 7° periodos do Curso de
Graduacao em Enfermagem das duas IES.

A amostra foi intencional e constituida de 48 graduandos de Enfermagem que
atenderam aos critérios de inclusdo: utilizar telefonia movel com sistema operacional
Android; ser aluno regularmente matriculado no 5° ao 7° periodos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, devido ao fato das matrizes curriculares das duas IES apontarem que 0
contetdo relacionado ao cuidado ao paciente com EIE era ministrado na IES estadual a partir
do 5° periodo e a partir do 6°no Curso da IES federal; ser aluno do Curso de Graduagdo em
Enfermagem nas duas IES até o fim do estudo; e ter disponibilidade para participar do estudo
em periodo extra a carga horaria curricular das aulas. Como critério de exclusdo, participar do
Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Estomaterapia e Tecnologia (GEPETEEC), pois

estes graduandos atuaram como tutores do aplicativo mével sobre EIE na Etapa II.

3.1.3.2 Juizes em Estomaterapia e Informética

A populagdo foi composta por juizes em Estomaterapia e Informatica, com
curriculo disponivel na Plataforma Lattes.

Dez juizes foram selecionados, sendo cinco em Estomaterapia e cinco em
Informaética, por meio da técnica de amostragem ndo probabilistica rede ou bola de neve, a
partir dos critérios de inclusdo propostos e adaptados de Fehring (1987), para 0s quais 0 juiz
deveria obter no minimo cinco pontos, conforme proposto por Galdeano e Rossi (2006)
(Quadros 2 e 3).0 tamanho das amostras de juizes em Estomaterapia e Informatica foi
determinado de acordo com que sugere Nielsen (1993), entre trés e cinco juizes. Segundo o
autor, a eficiéncia da avaliacéo para trés juizes fica em torno de 60%; para quatro, 70%; e para
cinco, 75%.
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Quadro 2 - Pontuacdo de juizes em Estomaterapia, segundo critérios adaptados de Fehring.

Teresina, 2018.

Critérios para selecdo de juizes em Enfermagem Pontos
Doutor em Enfermagem 4
Mestre em Enfermagem 3
Artigo publicado relacionado a Estomaterapia 2 por artigo
Especialista em Estomaterapia 2
Prética de pelo menos 1 ano em Estomaterapia 1 a cada 2 anos

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Quadro 3 - Pontuacdo de juizes em Informatica, segundo critérios
Teresina, 2018

adaptados de Fehring.

Critérios para selecdo de juizes em Informética Pontos
Doutor em Ciéncias da Computacao 4
Mestre em Ciéncias da Computacdo 3
Artigo publicado relacionado a Informatica 2 por artigo
Especialista em Informética 2
Préatica de pelo menos 1 ano em Informatica 1 acada 2 anos

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

3.1.4 Fases do estudo

3.1.4.1 Fase I: Analise

3.1.4.1.1 Caracterizacdo sociodemogréafica dos graduandos de Enfermagem anterior ao uso do

aplicativo movel e aula presencial sobre estomias intestinais de eliminacdo

Os 48 graduandos de Enfermagem foram caracterizados e identificada a

Proficiéncia Digital Basica (PDB) destes.

3.1.4.1.2 Identificacdo das necessidades de aprendizagem dos graduandos de Enfermagem

sobre estomias intestinais de eliminacdo anterior ao uso do aplicativo movel e aula presencial

sobre estomias intestinais de eliminacao

Foi desenvolvido e aplicado formulario de pesquisa semiestruturado, baseado em

Diretrizes internacionais norteadoras do cuidado a pacientes com EIE e literatura nacional
atualizada (WOCN, 2014; PAULA; PAULA; CESARETTI, 2014; SANTOS; CESARETTI,

2015).




52

Esta fase do estudo identificou o que os 48 graduandos de Enfermagem
consideravam necessario saber e aprender sobre EIE, entendendo 0 ensino como um processo
construtivista, em que o graduando participa diretamente da formatacdo do proprio
conhecimento (CRUZ, 2015).

3.1.4.1.3 Definigdo de objetivos educacionais do aplicativo movel sobre estomias intestinais

de eliminacéo

Os objetivos educacionais foram definidos a partir da Taxonomia de Bloom
(BLOOM, 1972; CONKLIN, 2005). Lancada em 1972, esta classificacdo propde favorecer a
categorizagcdo dos mais diferentes objetivos instrucionais, “partindo do principio de que
desempenhos mais simples, quando integrados com outros igualmente simples, se tornam
complexos” (PASQUALLI 1999, p.145). A taxonomia foi revisada 40 anos depois por David
Krathwohl (FERRAZ; BELHOT, 2010; ANDERSON et al., 2001).

Bloom (1944) organiza, em sua Taxonomia, 0s objetivos de aprendizagem,
conforme dominios:

- Cognitivo: relaciona-se ao aprendizado do contetdo. Compreende as categorias:
conhecimento, compreensao, aplicacdo, analise, sintese e avaliacao;

- Afetivo: estd relacionado a éarea afetiva e emocional. Compreende as categorias:
receptividade, resposta, valorizacdo, organizacdo e caracterizacao;

- Psicomotor: consiste nas habilidades fisicas. Engloba as categorias: imitacdo, manipulacéo,
articulacdo e naturalizagao.

Os objetivos de aprendizagem neste estudo seguiram o Dominio Cognitivo, o qual
é estruturado em niveis de complexidade, do mais simples ao mais complexo. Neste sentido, a
taxonomia permite uma organizacdo hierarquica dos processos cognitivos, de acordo com
niveis de complexidade e objetivos do desenvolvimento cognitivo (BLOOM, 1986; FERRAZ;
BELHOT, 2010).

No dominio cognitivo foi abordada a dimensdo Conhecimento, que esta
diretamente relacionada ao conteldo e representa o que o aluno deve apreender. Na versdo
original da Taxonomia de Bloom, essa dimensdo é subcategorizada, conforme Pasquali
(1999), em Conhecimento especifico, relacionado a recordagéo de fatos; Conhecimento de
formas e significados, relacionados as especificidades do conteldo e a critica de fatos
especificos; e Conhecimento universal e abstracdo, referente a esquemas e estruturas de como

os fatos acontecem.
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Na nova estrutura revisada, a categoria Conhecimento esta diretamente
relacionada ao conteudo e esta dividida em quatro subcategorias (FERRAZ; BELHOT, 2010;
SILVA; MARTINS, 2014). Conhecimento Efetivo, relacionado ao contetdo basico que o
discente deve dominar; Conhecimento Conceitual, referente a inter-relacdo dos elementos
basicos em um contexto mais elaborado que os discentes seriam capazes de descobrir;
Conhecimento Procedural, remete ao conhecimento de “como realizar alguma coisa”,
utilizando métodos, critérios, algoritmos e técnicas; e Conhecimento Metacognitivo,
relacionado ao reconhecimento da cognicdo em geral e a interdisciplinaridade.

Os verbos do dominio Cognitivo, que estdo relacionados a dimensao
conhecimento, estéo apresentados a seguir:

Quadro 4 - Verbos da Dimensdo Conhecimento da Taxonomia de Bloom. Teresina, 2018.

Dominio Cognitivo - Dimensdo Conhecimento

Apontar Recordar
Arrolar Registrar
Definir Relatar
Enunciar Repetir
Inscrever Sublinhar
Marcar Nomear

Fonte: Pasquali (1999).

3.1.4.1.4 Definicdo dos contetdos do aplicativo moével sobre estomias intestinais de

eliminacao

O contetdo foi construido apos identificagdo das necessidades de aprendizagem e
definicdo dos objetivos educacionais.

3.1.4.2 Fase II: Design

3.1.4.2.1Composigdo da equipe de desenvolvimento do aplicativo movel sobre estomias

intestinais de eliminagéo

A equipe de desenvolvimento do aplicativo movel sobre EIE foi composta por
dois conteudistas que foram o coordenador do estudo (orientadora) e a pesquisadora (autora
do estudo) e dois profissionais da Informatica, um especializado em construcdo de softwares

multimidias e outro em design gréafico do aplicativo mével.
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3.1.4.2.2 Definigdo do mapa de navegacdo do aplicativo movel sobre estomias intestinais de
eliminacg&o e selecdo das midias

O mapa de navegacdo e as midias utilizados foram compativeis com as
caracteristicas e as necessidades de aprendizagem identificadas nos graduandos de
Enfermagem. Para facilitar a compreensédo dos conceitos, o fluxo de navegacdo do aplicativo
foi modular, de forma que o graduando pudesse optar pela leitura linear e ndo linear do
conteddo. Também, foram estabelecidos os tipos de avaliacdo utilizadas no aplicativo,
inseridas ao final de cada mddulo. Utilizaram-se trés tipos de avaliagdo, jogo de perguntas e

XA

respostas, intitulado “Show do Milhdo”, palavras cruzadas e jogo de associagdo de imagens.

3.1.4.3 Fase Ill: Desenvolvimento

3.1.4.3.1 Producéo do material digital

O material digital do aplicativo foi produzido de forma modular, de modo que
todos os mddulos apresentassem linguagem padronizada e fossem ricos em conteddo e
imagens, tornando o processo de aprendizagem mais interessante para o usuario. O software
foi projetado para que apds conclusdo de cada modulo, o usuario pudesse verificar o
conhecimento, a partir de games avaliativos, que mostravam ao final da jogada o desempenho
do usuario. O layout teve carater atrativo, com cores indicativas e tdpicos organizados de

maneira simples e autoexplicativa, conforme apresentado no storyboard (APENDICE G).

3.1.4.3.2 Capacitacdo de tutores e suporte técnico

Os tutores foram membros do GEPETEEC, treinados pelo pesquisador, quanto as
funcGes do aplicativo, possiveis erros e principais dificuldades que o usuario pudesse
apresentar. Foram criados grupos no aplicativo WhatsApp®, em que os tutores ficaram
disponiveis para prestacdo de esclarecimentos de duvidas dos usuarios. Um tutorial
explicativo em formato de video foi disponibilizado no site Youtube® para orientar 0s

usuarios quanto a instalacdo e ao manuseio do aplicativo.
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3.1.4.4 Fase IV: Implementacéo

A versdo teste do aplicativo movel sobre EIE foi denominada pela equipe de criacdo
“Stomapp”, implementada com sistema operacional Android e disponibilizada na loja virtual
“Play Store” (http://play.google.com/store/apps/details?id=com.vitorhvs.stomapp). Para
acessa-la pela primeira vez, o usuario digitava “Stomapp” na aba de busca da Play Store,
realizava o download e se cadastrava no aplicativo. Depois disto, 0 Stomapp poderia ser usado
pelo usuario a qualquer momento, inclusive no modo offline, apenas clicando no icone na tela

do smartphone.

3.1.4.5 Fase V: Avaliacédo

Na fase de avaliacdo, o aplicativo movel sobre EIE, antes de ser disponibilizado
para os graduandos de Enfermagem, foi avaliado por juizes em Estomaterapia e Informatica.
A avaliacdo da qualidade do aplicativo por juizes em Estomaterapia foi realizada por meio do
instrumento Learning Object Review Instrument (LORI 2.0) e a avalia¢do da usabilidade do
aplicativo foi realizada por juizes em Informatica, a partir do instrumento com as 10

heuristicas de Nielsen.

3.1.5 Procedimentos para coleta de dados

A pesquisadora e os graduandos de Enfermagem se reuniram em cada IES, em
local e horario previamente agendado com a Coordenacdo dos Cursos de Enfermagem, de
forma que a pesquisa nao interferisse na rotina escolar.

Nesse encontro, a pesquisadora explanou 0s objetivos da pesquisa, riscos e
beneficios e os graduandos que aceitaram participar, assinaram o0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). Na sequéncia, foram aplicados os instrumentos
de caracterizacdo dos graduandos de Enfermagem, proficiéncia digital basica e identificacdo
das necessidades de aprendizagem sobre EIE. Os dados obtidos neste encontro foram
analisados para definicdo dos objetivos educacionais e conteudo do aplicativo mével sobre
EIE, no periodo de outubro de 2016 a dezembro de 2016.

O aplicativo foi desenvolvido no periodo de janeiro a julho de 2017 e avaliado por
juizes em Estomaterapia e Informética. O convite para participarem da avaliagcdo do aplicativo

movel foi feito por e-mail. Mediante aceite do juiz, a pesquisadora encaminhou por e-mail 0s
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instrumentos de coleta de dados, bem como o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE - APENDICE E) e tutorial com orientacdes de como realizar o download e navegar no
aplicativo movel sobre EIE. Os juizes acessaram a versdo teste do aplicativo na plataforma
Android, na loja virtual “Play Store”, conforme 0 link
http://play.google.com/store/apps/details?id=com.vitorhvs.stomapp, digitaram “Stomapp” na
aba de busca da “Play Store”, realizaram download, cadastramento e avaliaram a qualidade
(juizes em Enfermagem) e a usabilidade (juizes em informatica) do aplicativo mdvel sobre
EIE, no periodo de agosto a dezembro de 2017. O prazo estipulado para analise dos juizes foi
de 15 dias e este poderia ser prorrogado por igual periodo. Os juizes em Estomaterapia
emitiram os pareceres dentro do prazo combinado, sendo todas as avaliagfes entregues dentro
dos primeiros 15 dias. Entretanto, parte dos juizes em Informatica demandaram maior tempo
para as avaliacdes, desta forma o prazo foi prorrogado por quatro vezes, ou seja, em 60 dias,
0s respectivos pareceres foram entregues.

Apos todas as inconsisténcias detectadas na qualidade e usabilidade do aplicativo

durante a avaliacdo dos juizes, estas foram corrigidas e a versdo final concluida.

3.1.6 Instrumentos de coleta de dados

3.1.6.1 Instrumentos para juizes em Estomaterapia e Informética

Formulario de caracterizacdo sociodemografica e profissional: perguntas
fechadas com variaveis sociodemograficas (sexo, idade e procedéncia) e profissionais
(titulacdo, artigo cientifico na area de Estomaterapia, artigo cientifico na area de Informatica,
area de atuacdo, tempo de pratica em Estomaterapia e tempo de pratica em Informaética)
(APENDICE A).

Learning Object Review Instrument (LORI 2.0): instrumento utilizado no Brasil
e no exterior (COELHO; ISHITANI; NELSON, 2012; LEACOCK; NESBIT, 2007; SALES
et al., 2015; SOLIS; LAVISTE, 2015). Oito itens de qualidade de uma tecnologia sdo
avaliados por meio de escala Likert de cinco pontos (1-baixo até 5-alto) (Quadro 5).
Entretanto, fica facultada ao juiz a ndo resposta a um item considerado irrelevante por ele, ou
quando julgar a capacidade técnica incompativel com a avaliacdo do item. Para esses casos,
ha a opgdo “Nao aplicavel (NA)”. Os resultados da avaliagdo de cada um dos itens sdo
geralmente acompanhados de comentarios dos avaliadores (LEACOCK; NESBIT, 2007)
(ANEXO A).


http://play.google.com/store/apps/details?id=com.vitorhvs.stomapp
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Quadro 5 - Itens de avaliagcéo da qualidade da tecnologia a partir do instrumento LORI 2.0.

Variaveis Conceitos

1) Qualidade de contetido Precisdo, apresentacdo equilibrada de ideias,
nivel apropriado de detalhes e reusabilidade em
contextos variados.

2) Alinhamento com os objetivos de | Alinhamento entre os objetivos de aprendizagem,

aprendizagem atividades, avaliaces e caracteristicas do aluno.

3) Feedback e adaptacdo Adaptacéo do contetdo ou feedback a partir das
respostas dos estudantes ou da modulacgéo deste.

4) Motivacéo Habilidade de motivar e interessar um grupo
concreto de alunos.

5) Concepgéo de apresentacao Concepgdo de informacdes visuais e sonoras para

uma aprendizagem reforcada e processamento
mental eficaz.

6) Usabilidade interativa Facilidade de navegacao, previsibi‘l‘l‘aglc:fguad'a
interface do usuério e qualidade das funcbes de
ajuda da interface.

7) Acessibilidade Concepcdo de controles e formatos de
apresentacdo para acomodar alunos deficientes e
em mobilidade.

8) Conformidade com os padrdes Aderéncia aos padrdes internacionais e
operacionalidade no que respeita as plataformas
técnicas normalmente usadas.

Fonte: Nesbit, Belfer, Leacock (2009) Concluséao
Formulario de avaliacdo de usabilidade: os dez principios de Heuristica
propostos por Nielsen (1994) (Quadro 6) foram avaliados conforme a severidade, por meio de
escala Likert de quatro pontos: 0-N&o importante, quando ndo afeta a operacéo da interface,
ndo sendo encarado como problema de usabilidade; 1-Cosmético, quando ndo precisa ser
corrigido; 2-Simples, quando afeta levemente a execucdo da tarefa e pode ser corrigido com
baixa prioridade; 3-Grave, quando causa confuséo e atrapalha a execucao da tarefa e deve ser
reparado com alta prioridade; e 4-Catastrofico, quando o avaliador ndo consegue completar a
tarefa por causa do problema e deve ser corrigido imediatamente (ANEXO B).
Quadro 6 - Dez principios de usabilidade Heuristica, propostos por Nielsen (1994). Teresina,
2018.

Principios Conceitos

1) Visibilidade do status do sistema O usuério deve ser informado pelo sistema em
tempo razoavel sobre o que esta acontecendo.

2) Correspondéncia entre o sistema e o mundo | O modelo Idgico do sistema deve ser compativel

real com o modelo légico do usuario.

3) Controle do usuério e liberdade O sistema deve tornar disponiveis fun¢Bes que
possibilitem saidas de funcdes indesejadas.

4) Consisténcia e padrdes O sistema deve ser consistente quanto a

utilizacdo de sua simbologia e a sua plataforma
de hardware e software.

5) PrevencGes de erros O sistema deve ter um design que se preocupe
com as possibilidades de erro.
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6) Reconhecimento ao invés de lembretes As instrugbes para o bom funcionamento do
sistema devem estar visiveis no contexto em que
0 usuario se encontra.

7) Flexibilidade e eficiéncia de uso O sistema deve prever o nivel de proficiéncia do
usuario em relacdo ao proprio sistema.
8) Estética e desenho minimalista Os dialogos do sistema devem conter somente

informac0es relevantes ao funcionamento.

9) Ajuda aos usuarios, diagnostico e correcdo de | As mensagens devem ser expressas em

erros linguagem clara, indicando as possiveis
solucdes.
10) Ajuda e documentagéo A informacdo desejada deve ser facilmente

encontrada, de  preferéncia  deve  ser
contextualizada e ndo muito extensa.

4.1.6.2 Instrumentos para graduandos de Enfermagem

Formulério de caracterizacdo dos graduandos de Enfermagem: perguntas
fechadas com as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, renda, cor) e avaliacdo da PDB
(APENDICE B) que, conforme Marques Jinior, Oliveira Neto e Marques (2014), caracteriza-
se como conjunto de conhecimentos e habilidades no uso do computador e da Internet
necessarios e suficientes para realizar tarefas basicas. E definida pela média aritmética das
questdes/componentes indicados no Quadro 7. As respostas para essas questdes sdo
mensuradas em uma escala do tipo Likert que varia de 1 a 5 pontos (1- ndo; 2 — muito pouco;
3 — pouco; 4 — moderado; 5 — sempre). Neste estudo, optou-se pela recategorizacdo desta
variavel, considerando as respostas ‘1, 2 e 3’, convencionadas como “baixa PDB”; e as
respostas ‘4 e 5°, como “alta PDB”.

O grau de concordancia médio da turma foi calculado para cada cada pergunta
(Quadro 8) e o grau de proficiéncia médio da PDB por uma escala exponencial (eX*5+1)
(Quadro 9).

Quadro 7 - Componentes da PDB. Teresina, 2018.

Componentes
\océ costuma trabalhar com computadores frequentemente?
\océ gosta de trabalhar com computadores?
\/océ costuma acessar a Internet frequentemente?
\océ gosta de acessar a Internet?
\océ costuma verificar seu e-mail aproximadamente todos os dias ou varias vezes por semana?
Vocé costuma procurar informagdes na Internet utilizando buscadores (tipo Google, Bing, Yahoo
ou similares)?
\océ costuma ler noticias ou outros textos na Internet com frequéncia?
Vocé sabe escrever um texto no Word ou outro processador de textos?
Fonte: Marques Junior; Oliveira Neto; Marques (2014)
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Quadro 8 — Grau de Concordancia médio do PDB. Teresina, 2018.

Grau de Concordancia médio Avaliacdo
Até 1,8 Muito Baixo
19a26 Baixo
2,7a34 Moderado
3,5a4,2 Alto
43a5,0 Muito Baixo

Fonte: Marques Jr; Oliveira Neto; Marques (2014)

Quadro 9 — Grau de Proficiéncia médio do PDB. Teresina, 2018.

Grau de Proficiéncia Avaliagdo
Até 3,5 Baixo
3,6a4,2 Moderado
43a4,6 Alto
47a5 Muito alto

Fonte: Marques Janior; Oliveira Neto; Marques (2014).

Formulério de identificacdo das necessidades de aprendizagem: foi construido
um formulario semiestruturado, baseado em Diretrizes internacionais norteadoras do cuidado
de pessoas com EIE da WOCN (2010) e producdes de autores nacionais renomados: Paula,
Paula e Cesaretti (2014) e Santos e Cesaretti (2015).

3.1.7 Variaveis do estudo

3.1.7.1 Variaveis independentes comuns aos juizes e graduandos

e Sexo: masculino (M) ou feminino (F)
e Idade: descrita em anos completos
e Procedéncia: Teresina, cidade do interior do Piaui, outro estado do Brasil.

e Cor autodeclarada: branca, negra, parda, amarela

3.1.7.2 Variaveis independentes relativas aos juizes

e Graduacdo: curso de nivel superior nas modalidades bacharelado ou licenciatura;
e Titulacdo: pds-graduacédo lato sensu, pos-graduacao strictu sensu (Mestrado e Doutorado),
residéncias profissionais;

e Linha de pesquisa: area de atuacdo académica;
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e Producdo académica: nimero de artigos produzidos na linha de pesquisa.

e Area de atuacdo profissional: ensino, pesquisa, assistencialismo, gerenciamento (juizes em
Estomaterapia), ensino, pesquisa, gerenciamento e programacao (juizes em informatica);

¢ Qualidade do aplicativo movel: descrita como o resultado da avaliagdo dos juizes da area
de Estomaterapia, por meio da ferramenta LORI versdo 2.0, que verifica: Qualidade de
contetdo, Alinhamento com os objetivos de aprendizagem, Feedback e Adaptacgdo,
Motivacdo, Design de apresentacédo, Interacdo e Usabilidade, Acessibilidade, Reutilizacéo,
Conformidade com as Normas;

e Usabilidade: dialogos simples, atalhos, linguagem, memdria, consisténcia, mensagens de

erro, saidas marcadas, feedback, prevencao de erros e documentacao).

3.1.7.3 Variaveis independentes relativas aos graduandos

e Renda mensal familiar: em salarios minimos;
e Proficiéncia digital bésica: conjunto de conhecimentos e habilidades no uso do
computador e da Internet necessarios e suficientes para realizar tarefas basicas;
e Instituicdo de ensino superior: federal ou estadual.

A Figura 1 retrata o fluxograma norteador da metodologia da Etapa 1 deste
estudo:

Figura 1 - Fluxograma da Metodologia da Etapa 1 do estudo. Teresina, 2018.



61

ETAPA |

DESENVOLVIMENTO

IDENTIFICAGAO DAS DESENVOLVIMENTO
NECESSIDADES DO APLICATIVO

Coleta de Dados com P
Andlise
graduandos

Design
Desenvolvimento

Implementagdo

— AVALIACAO cOM
Avaliagdo H JURZES I

—r

Fonte: elaborada pela autora, 2018

3.1.8 Analise de dados

Um dicionario de dados foi construido por meio de dupla digitacdo, utilizando-se
planilhas do aplicativo Microsoft Office Excel. Em seguida, os dados foram exportados e
analisados no programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 18.0.

Para andlise dos dados quantitativos, foi aplicada estatistica descritiva, incluindo

frequéncia absoluta e relativa, média, mediana e desvio padrao.

3.1.9 Aspectos éticos e legais

Atendendo aos aspectos éticos da resolucdo n® 466/12 que trata das normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, foi elaborado um TCLE de
linguagem clara e objetiva, no qual foi explicada a natureza da pesquisa, bem como objetivos,
métodos, beneficios e incbmodo que esta poderia acarretar.

Além disso, garantiu-se aos participantes da pesquisa que a participacdo seria de

forma voluntaria, tendo plena liberdade para se recusar a participar, assim como retirar o
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consentimento em qualquer fase da pesquisa sem prejuizo algum. Foi assegurado ao
participante todos os principios da resolucdo 466/12, destacando os principios da bioética,
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012). Os
pesquisadores assinaram ainda a declaracdo dos pesquisadores (ANEXO D) e o termo de
confidencialidade, garantindo o compromisso com a confidencialidade dos dados.

O projeto foi encaminhado tanto para as coordenacdes dos Cursos de Enfermagem
das IES que foram cenarios de estudo, bem como ao Comité Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), sendo autorizado, conforme n° de protocolol.777.909
e CAAE: 58096716.0.0000.5214. Apds obtencdo do parecer, iniciou-se a coleta de dados.

3.2 Etapa 2
3.2.1 Tipo de Estudo

Pesquisa experimental de grupo controle pds-teste. De acordo com LoBiondo-
Wood e Harber (2001), esse tipo de estudo envolve Grupo Controle (GC), Grupo
Experimental (GE), distribuicdo aleatéria e apresentacdo da varidvel independente
(intervencdo) ao GE. Neste tipo de estudo, nenhum dos grupos é pré-testado, somente pds-
testes sdo realizados.

3.2.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado nos departamentos dos Cursos de Enfermagem de duas IES

publicas, localizadas em Teresina, no periodo de fevereiro a marco de 2018.

3.2.3 Populagéo e amostra

3.2.3.1 Graduandos de Enfermagem posterior ao uso do aplicativo mdvel e a aula presencial

sobre estomias intestinais de eliminacéo

A populagéo foi composta por 172 graduandos de Enfermagem, sendo 91 da IES
federal, matriculados no 5° ao 9° periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem, e 81 da

IES estadual, matriculados no 4° ao 9° periodo do mesmo curso.
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A amostra foi intencional e selecionada a partir dos seguintes critérios de
inclusdo: utilizar telefonia mdvel com smartphone, ser aluno regularmente matriculado a
partir do 4° periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem na IES estadual e 5° periodo na
IES federal, devido ao fato das matrizes curriculares das duas IES apontarem que o contetdo
relacionado ao cuidado ao paciente com EIE a partir desses periodos; ser aluno do Curso de
Graduacdo em Enfermagem nas duas IES até o fim do estudo e ter disponibilidade para
participar do estudo em periodo extra a carga horaria curricular das aulas. Foram excluidos os
graduandos de Enfermagem que participavam do Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em
Estomaterapia e Tecnologia (GEPETEEC), pois atuaram como tutores do aplicativo movel
sobre EIE.

Apbs verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, fizeram parte da amostra
171 graduandos de Enfermagem que foram divididos em dois grupos, cuja composicao foi
definida por selegdo aleatoria com auxilio do software R Core Team 3.3.2 (APENDICE F) (R
CORE TEAM, 2016). O Grupo Controle (GC) (N=86) foi submetido a aula presencial sobre
EIE e o Grupo Experimental (GE) (N=85), ao aplicativo Stomapp. No entanto, durante a
coleta dos dados, ocorreram perdas e permaneceram no Grupo GC e GE, respectivamente
(N=58), e (N=69) graduandos de Enfermagem, total de 127 (Figura 1). As perdas se deram
por desisténcia dos alunos do estudo, ndo comparecimento nas reunides das intervencdes ou
pela mudanca de aparelho telefonico para uma tecnologia diferente da Android, incompativel
com o software. A Figura 2 apresenta o fluxograma da organizacao da populacdo e amostra da

Etapa 2 do estudo.

Figura 2 - Fluxograma da organizacdo da populacdo e amostra da Etapa 2 do estudo.
Teresina, 2018.
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Populagdo (N=172)

Apos aplicacéo de critérios
de incluséo e excluséo

(N=171)
[ ' |
Grupo Grupo
Controle Experimental
(N=86) (N=85)
Perdas Perdas
(N=27) (N=16)
Analisados Analisados
(N=58) (N=69)

Fonte: elaborada pela autora, 2018

3.2.4 Procedimento de coleta de dados

A pesquisadora e dois graduandos de Enfermagem de uma Universidade publica
do Piaui a época da coleta dos dados, também membros do GEPETEEC e treinados como
tutores do estudo, dividiram-se entre as duas IES que compuseram os locais da pesquisa para
realizar a busca dos 171 graduandos de enfermagem.

Ao localizar os possiveis participantes do estudo, a pesquisadora e os tutores
realizavam a exposicdo dos objetivos da pesquisa, esclareciam que a selecdo dos grupos
aconteceria por meio de randomizagdo por software, podendo o participante fazer parte do
Grupo GE ou GC, faziam o convite a participacdo e, em caso de aceite, recolhiam assinatura
do TCLE e solicitavam e-mail, bem como telefone com acesso ao aplicativo de
relacionamento WhatsApp® para contato.

Apos selecionar os participantes do estudo, foi realizada a randomizacéo dos
Grupos, GC que seria submetido a aula presencial sobre EIE, e GE, que utilizaria o aplicativo
Stomapp, e foram montados grupos via aplicativo WhatsApp para facilitar contato entre os
participantes, a pesquisadora e os tutores.

O grupo GC teve a aula presencial, previamente agendada em local e horario
definidos pela coordenacdo dos Cursos de Enfermagem, de forma que ndo interferisse na

rotina escolar dos participantes.
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A Figura 3 resume as fases do procedimento de coleta de dados.

Figura 3 - Fluxograma da coleta de dados da Etapa 2 do estudo. Teresina, 2018.

ETAPA 11
AVALIACAO

AULA TRADICIONAL USO DO APLICATIVO

SOBRE EIE STOMAPP SOBRE EIE

AVALIACAO DA CARGA MENTAL DE
TRABALHO DOS GRADUANDOS DE
ENFERMAGEM

Fonte: elaborada pela autora, 2018

3.2.5 Intervencao

3.2.5.1 Aula presencial

A aula presencial sobre EIE foi ministrada por uma integrante do GEPEETEC, em
auditorio, para garantir o conforto dos graduandos do GC. O contetido sobre o ‘Cuidado no
perioperatorio de cirurgias geradoras EIE’ foi exatamente igual ao do aplicativo Stomapp,
incluindo os mesmos textos e ilustracBes para afastar quaisquer vieses no estudo.

A aula foi expositiva dialogada e, como recurso didatico, utilizou-se o programa
Microsoft Office PowerPoint 2007 para exibi¢do do contetdo. A duragdo da aula foi de 60
minutos.

Ao final, aos participantes do GC, foram aplicados os instrumentos de
caracterizacdo sociodemogréafica, PDB e avaliacdo da carga mental de trabalho.

3.2.5.2 Aplicativo Stomapp

Os graduandos do GE tiverem acesso ao conteudo sobre sobre o ‘Cuidado no

perioperatorio de cirurgias geradoras EIE’ a partir do aplicativo Stomapp.
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Para garantir a adaptacdo dos participantes do GE ao Stomapp foi repassado, via
aplicativo WhatsApp® e via plataforma de videos Youtube®, um tutorial com orientagdes
sobre o download, contetdo e passos para utilizar o aplicativo Stomapp.

Os graduandos acessaram o aplicativo e a medida que apresentavam davidas iam
contactando os tutores via grupo disponilizado no aplicativo WhatsApp®. O tempo médio de
concluséo das trés etapas do contetdo do Stomapp pelo GE foi de cinco dias. Apds 15 dias de
disponibilizacdo do Stomapp versdo teste todos os graduandos haviam concluido o uso.

Apbs a conclusdo dos trés modulos do Stomapp, os graduandos respondiam ao
instrumento de caracterizacdo sociodemografica, PDB e avaliacdo da carga mental de
trabalho, disponivel na interface do aplicativo.

3.2.6 Instrumentos de Coleta de Dados

NASA Task Load Index (NASA TLX) e uma escala multidimensional projetada
para obter estimativas de carga mental de trabalho enquanto um operador ou grupo esta
realizando tarefa ou imediatamente depois. Utilizada, inicialmente, com profissionais da
aviacdo, hoje é aplicada em diversas areas onde ocorra a interacdo entre humanos e maquinas
(HART, 2006).

A NASA TLX néo foi validada no Brasil, mas foi traduzida no estudo de Barra
(2012) com a revisdo por trés professores de lingua inglesa. Sua versdo em lingua inglesa,
assim como 0s manuais para aplicacdo, esta disponivel livremente para acesso pelo endereco
eletronico: http://humansystems.arc.nasa.gov/groups/tix/.

O instrumento se constitui de duas partes. A primeira composta de seis questdes,
distribuidas em seis categorias: esforco, demanda fisica, demanda mental, demanda temporal,
frustracdo, desempenho. Cada categoria é distribuida em uma escala de valores que variam
entre “baixo” e “alto”. A segunda parte combina as seis dimensdes duas a duas, formando 15
pares de combinacdes, na qual o operador deve selecionar a dimensdo de maior destaque
durante cada par da atividade proposta de comparacao, a partir das quais séo identificados os
respectivos pesos (0 a 5) para cada demanda na carga mental de trabalho (NASA TLX, 1986).

A NASA TLX proporciona uma avaliacdo subjetiva da carga mental de trabalho,
ja que considera a opinido do operador sobre sua carga mental de trabalho, ou seja, é
autoavaliativa. A partir das avaliagdes das dimensGes do NASA TLX e seus pesos, pode-se
dimensionar a carga mental de trabalho em sobrecarga (saturagcdo do consumo de recursos) ou

subcarga (auséncia de estimulos para a realizacdo da tarefa). Ambas podem acarretar
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problemas na realizagdo de determinada tarefa (CAO et al., 2009; ALVAREZ; DAL SASSO,

2011) (ANEXO C).
A NASA

TLX considera seis dominios para avaliacdo da carga mental de

trabalho, conforme ilustra Quadro 10.

Quadro 10 - Dominios da carga mental de trabalho de acordo com o instrumento NASA

TLX. Teresina, 2018.

Dominios

Conceitos

1) Demanda Mental

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

2) Demanda Fisica

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

3) Demanda Temporal

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

4) Desempenho

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

5) Esforgo

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

6) Frustracdo

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

Fonte: NASA TLX (1986)

O célculo das variaveis relativas a carga mental dos graduandos de enfermagem
ocorreu conforme o Quadro 11.
Quadro 11 - Procedimento de célculo das varidveis relativas a carga mental de trabalho dos
graduandos de enfermagem posterior a aula presencial e uso do aplicativo sobre estomias

intestinais de eliminacdo. Teresina, 2018.

Etapas Procedimentos
1°  Avaliagdo das | Cada taxa foi determinada a partir de um valor numérico atribuido pelo
Taxas participante para cada subescala da carga mental de trabalho, em uma escala
dividida em 20 partes iguais de cinco pontos ancoradas em descri¢Oes
bipolares (baixa e alta).
2° Avaliacdo  dos | Os pesos foram obtidos por meio do numero de vezes que cada subescala
Pesos foi marcada nos 15 pares possiveis de combinagdes (esforco e demanda

fisica, demanda mental eesforco, demanda temporal e frustragdo, frustracdo
e esforco, desempenho e frustragdo, demanda temporal e demanda mental,
demanda temporal e esfor¢co, demanda fisica e demanda temporal,esforco e
performance, frustracdo e demanda mental, demanda fisica e frustracéo,
performance e demanda mental, demanda mental e demanda fisica,
performance e demanda temporal, performance e demanda fisica). Cada
subescala poderia ser selecionada de zero a cinco vezes.

3° Calculo das Taxas
ajustadas

As taxas ajustadas foram obtidas por meio do peso de cada subescala
multiplicado por sua respectiva taxa.

4° Caélculo da Carga
Mental de Trabalho

A carga mental de trabalho foi obtida por meio do somatorio de todas as
taxas ajustadas de cada participante dividido por 15.

Fonte: HART (2006).
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3.2.7 Variaveis do estudo

3.2.7.1 Variavel Dependente

Carga mental de trabalho: energia despendida para que um operador humano

execute com sucesso uma tarefa, normalmente relacionada a uma maquina (HART, 2006).

3.2.7.2 Variaveis Independentes

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

e Idade: descrita em anos completos;

e Procedéncia: Teresina, cidade do interior do Piaui, outro estado do Brasil;

e Cor autodeclarada: branca, negra, parda, amarela;

e Renda mensal familiar: em salarios minimos;

e Instituicdo de ensino superior: federal ou estadual;

e Proficiéncia digital bésica: conjunto de conhecimentos e habilidades no uso do

computador e da Internet necessarios e suficientes para realizar tarefas basicas.

3.2.8 Analise de dados

Os dados coletados foram codificados e um dicionério de dados construido.
Seguidamente, os dados foram transcritos com o processo de dupla digitacdo, utilizando-se
planilhas do aplicativo Microsoft Office Excel. Uma vez corrigidos os erros, os dados foram
exportados e analisados no programa Statistical Package for Social Science Versdo 18.0
(SPSS Versao 18.0).

Foi realizada a estatistica descritiva, incluindo média, desvio padréo, frequéncia e
porcentagem, para analise exploratoria das variaveis sociodemograficas e acerca da PDB dos
graduandos de enfermagem do GC e GE. A variavel PDB foi dicotomizada para permitir a
realizacédo, a fim de tornar possiveis as analises.

A normalidade dos dados foi verificada a partir dos testes Kolmogorov-Smirnov
ou Shapiro-Wilk.

Testes de hipOteses para verificar a associacdo entre as variaveis

sociodemograficas e PDB entre os grupos analisados foram realizados, como o teste qui-
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quadrado e o teste Exato de Fisher. Para as variaveis quantitativas, foi utilizado o teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney Wilcoxon.

Para a carga mental de trabalho, também se utilizou estatistica descritiva (média e
desvio padrdo) e inferencial, como teste de Friedman (ANOVA ndo-paramétrica) e teste de
Post-hoc para comparacdo entre as médias das taxas das subescalas dos grupos. Para as
variaveis quantitativas utilizou-se o Teste de Mann Whitney Wilcoxon para comparacéo entre
as medianas das subescalas dos grupos, quando o pressuposto da normalidade foi violado, e
Teste t para duas amostras independentes na comparacdo da diferenca entre as médias das
cargas mentais de trabalho do GC e GE.

Para todas estas andlises, foi considerado um nivel de significancia p<0,05 para o
intervalo de confianca de 95%.

Os resultados estdo apresentados por meio de tabelas e gréaficos.
3.2.9 Questdes éticas e legais
O projeto foi apreciado pelo CEP da UFPI e pelas coordenagdes dos Cursos de

Enfermagem das IES e aprovado, conforme n° de protocolo 1.777.909 e CAAE:
58096716.0.0000.5214.
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4 RESULTADOS

4.1 Etapa 1l

4.1.1 Caracterizacdo, proficiéncia digital basica e necessidades de aprendizagem sobre
estomias intestinais de eliminagdo dos graduandos de Enfermagem anterior ao uso do

aplicativo movel e aula presencial sobre estomias intestinais de eliminacéo

Nesta etapa, participaram 48 (100,0%) graduandos de Enfermagem. Destes,
45(93,8%) eram do sexo feminino e a idade média foi de 22,1(%3,2) anos. A maioria era de
Teresina, 32 (66,7%); parda, 31 (64,6%); e com renda familiar média de 3,9 (£2,7) salarios
minimos. Vinte e oito (58,3%) estudavam em IES federal e 20 (41,7%) em IES estadual. No
50, 20 (41,7%); 6° 10 (20,8%); e 7° 18 (37,5%) periodos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem. A maior parte, 41 (85,4%), possuia smartphones com sistema operacional
Android (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos graduandos de Enfermagem anterior ao uso do aplicativo
movel e aula presencial sobre estomias intestinais de eliminagdo (n=48). Teresina, 2018.

Caracteristicas N % x (DP)**
Sexo Feminino 45 93,8
Masculino 3 6,2
Idade* 22,1(x3,2)
Procedéncia Teresina 32 66,7
Cidade do Interior 11 22,9
do Piaui
Outro Estado do 5 10,4
Brasil
Cor Parda 31 64,6
Branca 9 18,8
Negra 7 14,6
Amarela 1 2,0
Renda Familiart 3,9(x2,7)
Instituicdo de Ensino Federal 28 58,3
Superior Estadual 20 41,7
Periodo do Curso 50 20 41,7
6° 10 20,8
7° 18 37,5
Sistema Operacional Android 41 85,4
10S I 14,6

Fonte: dados da pesquisa, 2018
Legenda: *Mediana(Mg):21; Moda(M,):15;Min-Max:20-40 **x= média; DP= desvio-padrédo;. Intervalo de
confianca (1C):95%;tValor do salario minimo (SM): R$ 937,00,ano0 vigente:2017, Brasil.



Em relacdo a PDB, considerou-se neste estudo a recategorizacdo da variavel

em baixa PDB para as respostas “nao, muito pouco e pouco” ¢ alta PDB para as respostas
“moderado e alto”. Os graduandos de Enfermagem apresentaram alta PDB para todos 0s

componentes avaliados e a PDB média do grupo foi de 4,7 (x0,3) e o grau de proficiéncia

4,6 (£0,8). (Tabela 2).
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Tabela 2 - Proficiéncia Digital Basica dos graduandos de Enfermagem anterior ao uso do

aplicativo movel e aula presencial sobre estomias intestinais de eliminagdo (n=48). Teresina,

2018.

Componentes Baixa PDB AltaPDB Xx (DP)**
n(%o) n(%o)

Vocé  costuma  trabalhar com  computadores 1(2,1) 47(97,9)

frequentemente

Vocé gosta de trabalhar com computadores 2(4,2) 46(95,8)

Vocé costuma acessar a Internet frequentemente 1(2,1) 47(97,9)

Vocé gosta de acessar a Internet 1(2,1) 47(97,9)

Vocé costuma verificar seu e-mail aproximadamente 6(12,5) 42(87,5)

todos os dias ou varias vezes por semana

Vocé costuma procurar informacdes na Internet utilizando 2(4,2) 46(95,8)

buscadores (tipo Google, Bing, Yahoo ou similares)

Vocé costuma ler noticias ou outros textos na Internet 4(8,4) 44(91,6)

com frequéncia

Vocé sabe escrever um texto no Word ou outro 1(2,1) 47(97,9)

processador de textos
PDB média**
Grau de proficiéncia médio***

4,7(20,3)
4,6 (0,8)

Fonte: dados da pesquisa, 2018
Legenda: *x= média; DP= desvio-padrao;

**PDB: Proficiéncia Digital Bésica.Considera-se grau de concordancia da proficiéncia digital basica
(PDB):até 1,8: Muito baixo; 1,9 a 2,6: Baixo; 2,7 a 3,4: Moderado; 3,5 a 4,2: Alto; 4,3 a 5: Muito alto;
***Para Grau de Proficiéncia: Baixo: até 3,5; Moderado: 3,6 a 4,2; Alto :4,3 a 4,6: Muito alto: 4,7 a 5

(MARQUES JUNIOR; OLIVEIRA NETO; MARQUES, 2014).

O grau de concordancia medio dos graduandos de Enfermagem em relacéo a

cada questdo da PDB obteve valores acima de 4,5, significando muito alta PDB nos oito

componentes avaliados (Grafico 1).



Gréfico 1 - Grau de Concordancia médio dos graduandos de Enfermagem para cada
questdo da PDB. (n=48). Teresina, 2018.
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Fonte: dados da pesquisa, 2018

Legenda: *Considera-se grau de concordéncia da proficiéncia digital basica (PDB):até 1,8: Muito baixo; 1,9
a 2,6: Baixo; 2,7 a 3,4: Moderado; 3,5 a 4,2: Alto; 4,3 a 5: Muito alto (MARQUES JUNIOR; OLIVEIRA
NETO; MARQUES, 2014).

A maioria das respostas dos graduandos de Enfermagem, 48 (100,0%), em
relacdo ao levantamento de necessidades de aprendizagem sobre EIE, apontou as opcdes
“muito importante” e “essencial” para quase todos os itens avaliados nas fases pré-
operatoria 110(25,5%) e 257(59,6 %), intra-operatéria 30(31,5%) e 57(60,1%) e pos-
operatéria 135 (25,6%) e 346(65,5%). Nas questdes relativas ao aconselhamento
nutricional dos pacientes e tipos adjuvantes, a maior parte das respostas dos graduandos
25(52,1%) e 23(47,9%), respectivamente, sinalizou como sendo muito importante a

abordagem, porém ndo essencial (Tabela 3).
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Tabela 3 - Respostas dos graduandos de Enfermagem em relacdo ao levantamento das
necessidades de aprendizagem sobre estomias intestinais de eliminagdo. (n=48). Teresina,
2018.

Fases/Itens Nao Pouco Importante Muito Essencial

Importante Importante Importante

1 2 3 4 5

Pré-operatoria
Conceitos, definicdes e 1(2,1) 3(6,3) 4(8,3) 40(83,3)
classificacdes de EIE
Etiologia das EIE 2(4,2) 8(16,7) 12(25,0) 26(54,2)
Epidemiologia das EIE 1(2,1) 6(12,5) 10(20,8) 13(27,1) 18(37,5)
Consulta de enfermagem 2(4,2) 11(22,9) 35(72,9)
pré-operatorio nas EIE
Anamnese e Exame fisico 1(2,1) 2(4,2) 8(16,7) 37(77,1)
do paciente em pré-
operatorio
Técnica de demarcacao 3(6,3) 1(2,1) 16(33,3) 28(58,3)
pré-cirdrgica da EIE
Preparo fisiolégico pré- 1(2,1) 1(2,1) 2(4,2) 13(27,1) 31(64,6)
operatdrio do paciente
Preparo psicologico pré- 1(2,1) 2(4,2) 18(37,5) 27(56,3)
operatorio do paciente
Técnicas de treinamento  2(4,2) 2(4,2) 14(29,2) 15(31,3) 15(31,3)

de relaxamento muscular
progressivo

Total de respostas  5(1,2) 15(3,5) 44(10,2) 110(25,5) 257(59,6)
(N=431)

Intraoperatéria

Seguranca do paciente 2(4,2) 13(27,1) 33(68,8)
cirdrgico no

intraoperatorio de

confeccdo de EIE

Tipos de técnicas 3(6,3) 4(8,3) 17(35,4) 24(50,0)
cirdrgicas de EIE

Total de respostas (N=95) 3(3,2) 5(5,2) 30(31,5) 57(60,1)
Pos-operatoria

Avaliagdo  inicial da 1(2,1) 5(10,4) 42(87,5)
estomia e pele

periestomia

Fatores de risco que

influenciam nas 1(2,1) 10(20,8) 37(77,1)

complicacGes do estoma e
pele periestomal

Principais complicagdes 2(4,2) 5(10,4) 41(85,4)
de EIE

Aconselhamento 1(2,1) 25(52,1) 22(45,8)
nutricional dos pacientes

Escolha do equipamento 1(2,1) 4(8,3) 15(31,3) 28(58,3)
coletor ideal

Tipos de adjuvantes 3(6,3) 4(8,3) 23(47,9) 18(37,5)
Técnica de limpeza da 5(10,4) 6(12,5) 37(77,1)

area periestomal

Continua...
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Fases/Itens N&o Pouco Importante Muito Essencial

Importante Importante Importante

1 2 3 4 5

Técnica de troca de 6(12,5) 9(18,8) 33(68,8)
equipamento coletor
Esvaziamento do 7(14,6) 14(29,2) 27(56,3)
equipamento coletor
Irrigacdo da colostomia 6(12,5) 11(22,9) 31(64,6)
Plano de alta hospitalar 1(2,1) 1(2,1) 4(8,3) 12(25,0) 30(62,5)
Total de respostas  1(0,2) 5(0,9) 41(7,7) 135(25,6) 346(65,5)
(N=528)
Fonte: dados da pesquisa, 2018 Concluséo
4.1.2 O Stomapp

4.1.2.1 Apresentacdo do Stomapp

O Stomapp foi disponibilizado em sistema operacional Android, na loja virtual
“Play  Store”  http://play.google.com/store/apps/details?id=com.vitorhvs.stomapp. No
primeiro acesso, o usuario fazia o download do Stomapp, cadastrava-se e preenchia um
formulario com: nome completo, e-mail, senha e dados sociodemogréaficos, IES e periodo do
Curso (Figura 4). Na sequéncia, na tela de apresentacdo do Stomapp, recebia boas-vindas e
informacdo sobre o contetido do Stomapp (Figura 5).

Figura 4 - Telas de cadastro no Stomapp. Teresina, 2018.

g Formulario Social

Por favor preencha o fomulario

g | ~ ;
Bem - vindo ! abaixo para concluir o seu cadastro

Por favor, preencha o formulério abaixo

Sexo ~ Idade

Nome completo

Procedéncia w

Email Cor (autodeclarada) v

=
3 Senha Renda mensal familiar >

Instituicdo de Ensino Superior .4
PROXIMO

Periodo do Curso

Ja possui uma conta? Faga Login!

CADASTRAR

Fonte: elaborada pela autora, 2018


http://play.google.com/store/apps/details?id=com.vitorhvs.stomapp

Figura 5 - Telas de apresentacdo do Stomapp. Teresina, 2018.

Ol3, saudagdes! Sejam bem-vindos ao EstomApp,
um aplicativo para plataforma mével sobre o
cuidado de pessoas no periodo perioperatério de
cirurgias geradoras de estomias intestinais de
eliminagéo (EIE).

PULAR PROXIMO

Fonte: elaborada pela autora, 2018

Este aplicativo possui trés médulos:

» Mddulo 1: Periodo pré-operatério
» Médulo 2: Periodo intraoperatério e;

» Mddulo 3: Periodo pés-operatdrio.

PULAR PROXIMO
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Cada moédulo do aplicativo é composto por
contelidos  explicativos  sobre o  periodo
perioperatério de cirurgias geradoras de EIE e jogos
para fixagdo do contetido do tipo show do milhao,
perguntas e respostas, palavras cruzadas,
quebra-cabegas e associagdo de imagens para vocé
testar seus conhecimentos sobre o conteldo

PULAR PROXIMO

No menu inicial, existem seis botbes: “Pré-operatorio”, “Intraoperatdrio”, “Pos-

operatorio”, “NASA TLX”, “Referéncias e “Créditos” (Figura 6). Os trés primeiros

correspondem ao contetdo dos modulos do Stomapp, 0 “NASA TLX” contém o instrumento

de avaliacdo de carga mental de trabalho, o botdo “Referéncias”, fontes que foram utilizadas

para construcdo do conteudo e “Créditos”, informagdes sobre a equipe de criagdo do Stomapp

(Figura 7).
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Figura 6 - Tela do menu inicial do Stomapp. Teresina, 2018.

Stomapp

Pré - operatorio

9 Ite

Intra - operatorio

4 ltens

Pés - operatdério

a8 ltens

Fonte: elaborada pela autora, 2018

ABRASO. Associagao Brasileira de
Ostomizados. Disponivel em: http://www
.abraso.org.br/noticias.html Acesso: 16 set.
2017

BALES, I. Testing a Computer-based Ostomy
Care Training Resource for Staff Nurses. Ostomy
Wound Management, v.56;n.5; p.60—-69, 2010.

BRASIL . Ministério da Saude (BR), Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, Organizagao
Mundial da Saude. Segundo desafio global para
a seguranga do paciente. Cirurgias seguras
salvam vidas. Rio de Janeiro: Organizagao Pan-
Americana da Saude, 2009.

CESARETT], LU.R. Impacto do estoma sobre o
paciente e a familia, e a atuagao da equipe de
saude. Acta Paul Enf, S3o Paulo, v. 16, n.4, p.
96-102, 2003.

CESARETT], I. U. R. Dermatite periestoma:

da etiologia ao tratamento e assisténcia de
enfermagem. Acta Paul Enf, V.10, N.2, P80-7,
1997.

CESARETT], lLU.R. et al. Irrigagd@o da colostomia:
revisao acerca de alguns aspectos técnicos.
Acta Paul Enferm, v. 21, n. 2, p. 338-44, 2008.

GORANKA. P. B. Teachina natients to reaain their

Fonte: elaborada pela autora, 2018

Os objetivos educacionais e o conteudo do Stomapp
maédulos, conforme Tabela 4.

Figura 7 - Telas de Referéncias e Créditos do Stomapp. Teresina, 2018.

= Créditos

DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

Ms. Sarah Nilkece Mesquita Araujo (Doutoranda
em Enfermagem)
Dra. Elaine Maria Leite Rangel Andrade (Doutora
em Enfermagem)

ARTE E CRIAGAO

Mr. Filipe Augusto Rosmann de Oliveira (Design
Grafico)

DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

Mr. Victor Hugo Vieira de Sousa (Analista de
Sistemas)

sdo apresentados

em
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Tabela 4 - Distribuicdo dos modulos do Aplicativo Stomapp, segundo o0s objetivos

educacionais e contetdo. Teresina, 2018.

Modulo 1: Periodo Pré-operatério

Objetivos do Modulo 1

e Recordar a anatomia do sistema
digestorio;

e Definir estoma e EIE;

e Apontar os tipos de EIE e efluentes;

e Apontar as principais causas de
confeccdo das EIE;

e Classificar as EIE quanto ao segmento
exteriorizado, tempo de permanéncia e
modo de exteriorizacao;

e Nomear as caracteristicas normais do
EIE e pele periestomal,;

e Relatar a coleta de dados do cliente
(entrevista e exame fisico);

e Relatar o procedimento de demarcacéo
do local das estomias;

o Relatar o preparo fisico e psicoldgico
do cliente.

Conteudo do Médulo 1

Anatomia do sistema digestorio;
Definicdo e classificacdo de
efluentes;

Etiologia;

Caracteristicas  normais  das
estomias e pele periestomal;
Coleta de dados (entrevista e
exame fisico);

Demarcacéo do local da EIE;
Preparo fisico e psicol6gico do
cliente.

Médulo 2: Periodo Intraoperatorio

Objetivos do Modulo 2
e Apontar os aspectos relacionados a
seguranca do cliente cirdrgico no
intraoperat6rio das cirurgias geradoras
de EIE;
e Nomear as técnicas de cirurgias
geradoras de EIE.

Contetido do Modulo 2
Seguranca do cliente cirdrgico;
Técnicas cirdrgicas de EIE.

Médulo 3: Periodo Pds-operatoério’?

Objetivos do Modulo 3

Contetdo do Mddulo 3

e Nomear as principais complicagGes das
EIE;

e Anunciar as principais orientacOes
nutricionais para clientes com EIE;

e Relatar o0s principais equipamentos
coletores e adjuvantes;

e Repetir a forma ideal de troca e
esvaziamento dos equipamentos
coletores;

e Apontar as indicagfes e beneficios da
irrigacéo de EIE;

e Registrar as orientaces imprescindiveis
de um plano de alta hospitalar para
pacientes com EIE.

Principais complicacbes das
EIE;

Escolha do equipamento coletor
ideal e adjuvantes;

Técnica de retirada, aplicacdo e
esvaziamento do equipamento
coletor;

Irrigacéo da colostomia;
Aconselhamento nutricional;
Plano de alta hospitalar.

Fonte: elaborada pela autora, 2018

Legenda: EIE: Estomias intestinais de eliminacédo; Imediato?, Mediato?.
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4.1.2.2 Mbdulo: Pré-operatorio

O moddulo “Pré-operatério” contém objetivos educacionais (Figura 8), nove
topicos: Anatomia do sistema digestorio, Definicdo e Classificacdo, Efluentes, Etiologia,
Caracteristicas normais das estomias, Coleta de dados (Entrevista e Exame fisico),
Demarcacdo do local da EIE, Preparo fisico e psicologico do cliente (Figura 9) e Teste de

conhecimento, do tipo “Show do Milh&o” (Figura 10).

Figura 8 - Tela de objetivos educacionais da fase pré-operatéria do aplicativo Stomapp.
Teresina, 2018.

5 Periodo pré - operatorio < Periodo pré - operatorio

Objetivos Educacionais Classificar as estomias intestinais de
eliminagao quanto ao segmento
exteriorizado, tempo de permanéncia e

Recordar a anatomia do sistema modo de exteriorizagao;
digestério;

Nomear as caracteristicas normais da
Definir estoma e estomias intestinais de estomia intestinal de eliminacgado e pele
eliminagao; periestomal;
Apontar os tipos de estomias intestinais Relatar a coleta de dados do cliente
de eliminagao e efluentes; (entrevista e exame fisico);
Apontar as principais causas de Relatar o procedimento de demarcagao do
confeccgdo das estomias intestinais de local da estomia intestinal de eliminagao;

eliminacgao;

Relatar o preparo fisico e psicolégico do
Classificar as estomias intestinais d. cliente.
eliminagao quanto ao segmento
exteriorizado, tempo de permanén:
modo de exteriorizagao,

Fonte: elaborada pela autora, 2018

Figura 9 - Tela inicial do menu do médulo pré-operatério do Stomapp. Teresina, 2018.

1. Periodo Pré-operatdério

Objetivos educacionais

1.1 Anatomia do sistema digestdrio
1.2 Definigho, classificagbes e efluentes
1.3 Eticlogia

1.4 Caracteristicas normais das estomias
e pele periestomal

1.5 Coleta de dados (entrevista e exame
fisico)

1.6 Demarcagao do local da EIE

1.7 Preparo fisico e psicolégico do cliente

Jogo do Milhdo: perguntas e respostas

Fonte: elaborada pela autora, 2018
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Figura 10 - Telas do teste de conhecimentos do modulo pré-operatério do Stomapp. Teresina,

2018.

& Testede Avaliagao

Jogo do Milhdo

1. Quais das estruturas ndo compdem o
trato gastrointestinal do ser humano?

Jogo do Milhdo

Voo ganhou 400000, mas pode ganhar ganhar

1.000.000,000

A Eséfago Desempenhao razodvel' Precisa melhorar!

Vocé terd 11 possibilidades de ganhar 1 milhdo!
Esse jogo de perguntas e respostas € composio
por 10 questoes, em que cada uma vale 100 mil

& hd ainda uma questdo bonus! B. Intestino delgado
Vamos ao Madulo 2!
Yamps 14!

Vocé pode ser o préximo miligndno!

C. Figado

D. Traquéia
B

Fonte: elaborada pela autora, 2018

4.1.2.3 Mddulo Intraoperatério

O Mddulo Intraoperatério contém objetivos educacionais (Figura 11), dois topicos

de contetido: Seguranca do cliente cirdrgico, Técnicas cirdrgicas de EIE (Figura 12) e teste de

conhecimento, do tipo associacao de frases e imagens (Figura 13).

Figura 11 - Tela dos objetivos educacionais do modulo intraoperatério do aplicativo

Stomapp. Teresina, 2018.

Fonte: elaborada pela autora, 2018

Objetivos Educacionais

Apontar os aspectos relacionados a
seguranga do cliente cirdrgico no
intraoperatdrio das cirurgias geradoras de
estomias intestinais de eliminagao;

Nomear as técnicas de cirurgias
geradoras de estomias intestinais de
eliminacgao;
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Figura 12 - Tela do menu inicial do moédulo intra-operatério do aplicativo Stomapp. Teresina,
2018.

Objetivos educacionais

2.1 Seguranca do cliente cirdrgico

2.2 Técnicas cirurgicas de Estomias
Intestinais de eliminagao

Teste de conhecimento: Perguntas e
respostas

Fonte: elaborada pela autora, 2018

Figura 13 - Telas do teste de conhecimentos do modulo intraoperatorio do aplicativo
Stomapp. Teresina, 2018.

1. Sobre as fases que compdem a lista de 2. Sobre as técnicas cirurgicas associe as
verificagao da cirurgia segura, associe a alternativas com as imagens
as colunas, a partir das numeragdes: correspondentes:

1. Checkin 2. Ti o 3. Checkout 1. Estomia terminal boca Gnica

2. Estomia terminal boca dupla
3. Estomia em alga

(T e RS AT v

N ALl ANy

Fonte: elaborada pela autora, 2018

4.1.2.4 Modulo: Pés-operatdrio

O mddulo Pés-operatorio contém objetivos educacionais (Figura 14), seis topicos
de contetdo: Principais complica¢des das EIE, Escolha do equipamento coletor ideal e

adjuvantes, Técnicas de retirada, aplicacdo e esvaziamento de equipamento coletor, Irrigacdo
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da colostomia, Aconselhamento nutricional, Plano de alta hospitalar (Figura 15) e Teste de
conhecimento, do tipo palavra cruzada (Figura 16).

Figura 14 - Tela dos objetivos educacionais do mddulo pds-operatorio do aplicativo Stomapp.
Teresina, 2018.

< Periodo Pods - operatdrio

Objetivos Educacionais

Momear as principais complicagoes das
estomias intestinais de eliminagao ;

Anunciar as principais orientagoes
nutricionais para clientes com estomias
iNntestinais de eliminacao ;

Relatar os principais equipamentos
coletores e adjuvantes;

Repetir a forma ideal de troca e
esvaziamento dos equipamentos
coletores;

Apontar as indicagdes e beneficios da
irrigagao de estomias intestinais de
eliminacgao ;

Registrar as orientagdes imprescindiveis
de wum plano de alta hospital
pacientes com estomias intesti

eliminagao .

Fonte: elaborada pela autora, 2018

Figura 15 - Tela do menu inicial do modulo pds-operatorio do aplicativo Stomapp. Teresina,
2018.

- 3. Periodo Pos-operatdrio

Objetivos educacionais

3.1 Principais complicagdes das estomias
intestinais de eliminacaoc (EIE)

3.2 Escolha do equipamento coletoar ideal
e adjuvantes

3.3 Teécnica de retirada, aplicagao e
esvaziamento de equipamento coletor

3.4 lrrigacaoc da colostomia

3.5 Aconselhamento nutricional

3.6 Plano de alta hospitalar

Teste de conhecimento: Palavras
cruzadas

Fonte: elaborada pela autora, 2018
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Figura 16 - Telas teste de conhecimentos do médulo pds-operatério do aplicativo Stomapp.
Teresina, 2018.

< Teste de Avaliagao
Palavras Cruzadas! Cruze todas

as 9 palavras em negrito no...

1. Uma das principais complicagoes
das estomias intestinais de
eliminagao relacionada a hemostasia
Inadequada dos vasos sanguineos na
Teste de Avaliac’-éo do confecgao da estomias intestinais de

Conhecimento eliminagao .

2. Complicagcdao que consiste em um
Otimo! Vocé chegou ao fim do 3° Mdédulo! processo de desaparecw‘ner_“lto da
Vamos verificar como est3o seus protrusiao normal da estomias
conhecimentos a partir de um teste com intestinais de eliminagédo , ficando
palavras cruzadas sobre a Estomias Intestinais abaixo do nivel do abdome.
de Eliminacao.

3. Dispositivo descartavel
componente do equipamentos coletor

de estomias intestinais de eliminagao
Vamos comecar! . confeccionadas com plastico
antiodor, macio, atoxico e

hipoalergénico, podendo ser opacas

VAMOS LA!

Fonte: elaborada pela autora, 2018

4.1.2.5 NASATLX

Apos concluir os médulos “Pré-operatorio”, “Intra-operatorio” e “Pos-operatorio”,
0 usuario podera ter acesso ao botdo “NASA TLX”, por meio do qual respondera a questdes
relativas a carga mental de trabalho dispendida durante o uso do Stomapp (Figura 17).

Figura 17 - Tela do instrumento NASA TLX do Stomapp. Teresina, 2018.

< NasaTLX >

Parabéns! Vocé concluiu os trés médulos
do aplicativo Stomapp. Agora, vocé deve
preencher a escala NASA Task Load Index
(NASA TLX), que avaliara quanta Carga
mental de trabalho vocé dispendeu durante
o uso do aplicativo Stomapp.

Nas seis primeiras questoes da NASA TLX,
deslize o botao de volume até o ponto que
melhor representa sua carga mental de
trabalho em cada demanda abaixo, durante
o uso do aplicativo Stomapp. O botao de
volume varia de baixa a alta carga mental
de trabalho.

Veja o exemplo:

1) DEMANDA MENTAL

Quanta atividade mental e de percepcéao
foram exigidas (por exemplo: pensar,

decidir, calcular, lembrar,olhar, pesquisar,
etc)?

—

Baixo Alto

Fonte: elaborada pela autora, 2018
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4.1.3 Avaliacdo da usabilidade e qualidade do Stomapp com juizes em Estomaterapia e

Informética

4.1.3.1 Caracterizacao dos juizes em Estomaterapia e Informatica

No total, dez (100,0%) juizes validaram o Stomapp, cinco (50,0%) em
Estomaterapia e cinco (50,0%) em Informatica.

Os juizes em Estomaterapia, 5(50,0%), eram do sexo feminino e a média de idade
entre eles foi de 37,6(%7,0) anos. Os cinco (50,0%) eram procedentes da regido Nordeste do
Brasil. Trés (30,0%) possuiam especializagdo e dois (20,0%) mestrado, sendo que todos 5
(50,0%) produziram Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) ou Dissertacdo na area da
Estomaterapia. A média de artigos publicados na area de Estomaterapia foi de 3,0(x3,1). Dois
(20,0%) atuavam principalmente no ensino e dois (20,0%) na assisténcia de Enfermagem, ha
aproximadamente 6,6(+3,0) anos.

Os juizes em Informaética eram do sexo masculino, 5(50%), com idade em torno
dos 31,0(£5,0) anos, procedentes da regido Nordeste do Brasil, 5(50,0%). A maior parte,
3(30,0%), possuia Curso de Graduacdo, seguido de especializacdo, 2(20,0%); e mestrado na
area, 1(10,0%); e todos produziram dissertacdes ou TCC na area de informatica, 5(50,0%); e
possuiam média de 2,6(x2,7) artigos publicados na area. Atuavam, principalmente, em
programacdo de sistemas 3(30,0%) e na area gerencial, 2(20,0%), ha aproximadamente
9,2(%4,7) anos.

A pontuacdo dos juizes que avaliaram o Stomapp, conforme os critérios de selecao
adaptados de Fehring (1987), esta apresentada abaixo, variando de 5 a 24 pontos para 0s

juizes em Estomaterapia e de 5 a 18 pontos para o0s juizes em Informatica (Tabela 5).

Tabela 5 - Pontuagdes dos juizes em Estomaterapia e Informatica, conforme critérios de
selecdo adaptados de Fehring (1987) (n=10). Teresina, 2018.

Juizes em Pontuacéo Juizes em Pontuacéo
Estomaterapia (pontos) Informaética (pontos)

1 24 1 18

2 8 2 14

3 7 3 5

4 16 4 8

5 5 5 12

Fonte: dados da pesquisa, 2018
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4.1.3.2 Avaliacdo da usabilidade do Stomapp por juizes em Informética

Em relacéo a usabilidade do Stomapp, a maioria das respostas dos juizes em
Informética apontou as opg¢des “erro ndo importante”, 32 (64,0%); ou Erro Cosmético,
7(14,0%), para as dez heuristicas, apenas dois (4,0%) “erro grave” e seis (12%) “erro

catastrofico” (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo das respostas dos juizes em Informatica, segundo a usabilidade do

Stomapp. (n=5). Teresina, 2018.

Heuristicas (H)*  Erro Néo Erro Erro Erro Erro
importante Cosmeético Simples  Grave Catastrofico

H1 2(40,0) 1(20,0) 1(20,0) 1(20,0)

H2 4(80,0) 1(20,0)

H3 4(80,0) 1(20,0)

H4 3(60,0) 1(20,0) 1(20,0)

H5 3(60,0) 1(20,0) 1(20,0)

H6 4(80,0) 1(20,0)

H7 3(60,0) 1(20,0) 1(20,0)

H8 3(60,0) 1(20,0) 1(20,0)

H9 3(60,0) 1(20,0) 1(20,0)

H10 3(60,0) 2(40,0)

Total de respostas

(N=50) 32(64,0) 7(14,0) 3(6,0) 2(4,00 6(12,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Legenda: *Heuristicas: H1: visibilidade do sistema; H2: Compatibilidade entre o sistema e o mundo real; H3:
Controle e liberdade ao usuario; H4: Consisténcia e padrdes; H5: Prevencdo de erros; H6: Reconhecer ao invés
de lembrar; H7: Flexibilidade e eficiéncia de uso; H8: Projeto minimalista e estético; H9: Reconhecimento,
diagndstico e recuperacdo de erros; H10: Ajuda e documentacao.

As recomendagdes dos juizes em Informéatica em relacdo a usabilidade e as corregdes

realizadas pela equipe de criagcdo do Stomapp estdo apresentadas na Tabela 7.

Tabela 7 - Recomendacfes dos juizes em Informéatica para melhoria da usabilidade do

aplicativo Stomapp e corre¢des da equipe técnica (n=5). Teresina, 2018.

Juizes em Recomendactes Correcdes

Informaética
Heuristica 1 Visibilidade do status do Insercdo de ferramenta de zoom nas
sistema: “Inserir ferramenta de zoom nas imagens; ajustados os botdes de
figuras”. navegacdo; corrigida a inconsisténcia
Heuristica 3 Controle do usuério e do comando “proximo”; inseridas
liberdade: “Botfes de navegagdo ndo sédo mensagens de orientacdo em caso de
visiveis”. falha do usuario; reformulado o
Heuristica 4 Consisténcia e padroes: sistema de cadastro do usuério.

1 “Inconsisténcia de estilo no botdo

“proximo”” em relagdo atela de tutorial ”.
Heuristica 5 Prevencdes de erros: “N&o ha
balGes com mensagem explicativa em caso
de falhas dos usuarios ”.

Continua...



85

Juizes em Recomendactes Correcoes

Informaética
Heuristica 9 Ajuda aos usuarios,
diagndstico e corregédo de erros: “o
aplicativo ndo fornece informacdes aos
usuarios diante de erros. Falha no
cadastro e no preenchimento do perfil
sociodemogréfico ”.

2 Heuristica 4 Consisténcia e padrdes: Padronizacao do espacamento e fonte
“Textos e tabelas com fontes pequenas, em todo o texto.
pouca margem, o que dificulta leitura”.

3 Heuristica 1 Visibilidade do status do Insercdo de padrdo de cores e 0 mesmo
sistema: “Melhorar o padrédo de cores, layout de navegacdo para todos 0s
selecionando uma cor para cada méduloe  maodulos.
definindo uma padronizacao de interface .

4 Heuristica 5 Prevencdo de erros: “No item  Inserc&o de barra de numerais de 1 ao
do perfil sociodemografico, ndo ha 12, em que o aluno devera selecionar o
orientacdes ao usuario de como preencher  periodo do curso.

0 periodo do curso, se por extenso ou
numerais”’.
5 Heuristica 9 Ajuda aos usuarios, Insercdo do tutorial no NASA TLX,

diagndstico e correcédo de erros: “Melhorar
a interface do NASA TLX, inserindo
instrugdes de preenchimento aos
usuarios”.

bem como exemplos que facilitam o
preenchimento.

Fonte: elaborada pela autora, 2018. Concluséo

4.1.3.3 Avaliacdo da qualidade do Stomapp por juizes em Estomaterapia

No que se refere a qualidade do Stomapp, observou-se que a maior parte das
respostas dos juizes apontou o escore 4, equivalendo a 27,5% (11) das respostas e escore 5
com 67,5%(27). Exceto duas (5,0%) respostas que apontaram o escore 3 para 0S itens
apresentacdo e conformidade (Tabela 8).
Tabela 8 - Distribuicdo das respostas dos juizes em Estomaterapia, segundo a qualidade do

aplicativo Stomapp. (n=5). Teresina, 2018.

Itens Score Score Score Score Score
1 2 3 4 5

Qualidade 5(100,0)
Alinhamento 1(20,0) 4(80,0)
Feedback 2(40,0) 3(60,0)
Motivacédo 2(40,0) 3(60,0)
Apresentacéo 1(20,0) 4(80,0)
Usabilidade 3(60,0) 2(40,0)
Acessibilidade 2(40,0) 3(60,0)
Conformidade 1(20,0) 1(20,0) 3(60,0)
Total de respostas (n=40) 2(5,0) 11(27,5) 27(67,5)

Fonte: dados da pesquisa, 2018

As recomendacbes dos juizes em Estomaterapia em relacdo a qualidade e as correcoes

realizadas pela equipe de criacdo do Stomapp estdo apresentadas na Tabela 9.
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Tabela 9 - Recomendacgdes dos juizes em Estomaterapia para melhoria da qualidade do
contetdo do aplicativo Stomapp e respectivas corre¢cGes da equipe técnica. (n=5). Teresina,

2018.

Juizes em
Estomaterapia

Recomendacg6es

Correcodes

1

B~ wWwnN

Item Acessibilidade: “Ndo foram
observados instrumentos de
acessibilidade no aplicativo”.

Sem recomendacdes

Sem recomendacdes

Item Concepcdo de apresentacao:
“Padronizar as imagens das principais
complicagdes da EIE”.

Item Motivagao: “Melhorar a
atratividade do aplicativo para o
publico-alvo, tornando-o mais

O aplicativo néo foi projetado para
0 publico com necessidades
especiais.

Insercdo de imagens padronizadas
em desenho com tamanhos e
formatos iguais.

Insercdo de jogos interativos e
padr@es de cores para organizagao
do layout.

interativo”.

Fonte: elaborada pela autora, 2018

4.2 Etapa 2

4.2.1 Caracterizacao e proficiéncia digital basica dos graduandos de Enfermagem posterior

ao uso do aplicativo mdvel e a aula presencial sobre estomias intestinais de eliminagdo

Nesta etapa, participaram 127 (100,0%) graduandos de Enfermagem, 58(45,7%)
no GC e 69(54,3%) no GE. Nos dois Grupos, predominou o sexo feminino (GC 50;86,2% e
GE 54;78,3%), com média de idade de 24,0(+4,8) anos para GC e 23,1(*+2,8) anos para GE.
Os graduandos eram procedentes principalmente de Teresina (GC 32;55,2%; GE 55;79,7%),
cor parda (GC 37;63,8%; GE45;65,2%), com renda familiar média de 3,3(+2,1) para GC e
3,0(x1,4) salarios minimos para GE. A maioria dos graduandos do GC, 41(70,7%), estudava
em IES de governabilidade estadual e 35(50,7%) do GE em IES federal, do 4° ao 9° periodo
do Curso de graduacdo em Enfermagem. Esses periodos sdo equivalentes ao primeiro
semestre de 2018, quando os dados foram coletados (Tabela 8).

Observou-se associagdo estatisticamente significativa entre GC e GE quanto as

variaveis Procedéncia (p-valor<0,01) e IES(p-valor<0,01) (Tabela 10).
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Tabela 10 - Perfil sociodemogréfico dos graduandos de Enfermagem posterior ao uso do
aplicativo mével e a aula presencial sobre estomias intestinais de eliminacdo (n=127).
Teresina, 2018.

Grupos
Variaveis Controle (GC) Experimental (GE) Total p-Valor
n(%o) x (DP)* N(%0) x (DP)
Sexo 0,35¢
Feminino 50(86,2) 54(78,3) 104(81,9)
Masculino 8(13,8) 15(21,7) 23(18,1)
Total 58(100,0) 69(100,0) 127(100,0)
Idade 24,0(x4,8) 23,1(%2,8) 0,70°
Procedéncia <0,01?
Teresina 32(55,2) 55(79,7) 87(68,5)
Cidade do Interior
do Piaui 17(29,3) 14(20,3) 31(24,4)
Outro Estado do
Brasil 9(15,5) - 9(7,1)
Total 58(100,0) 69(100,0) 127(100,0)
Cor 01742
Parda 37(63,8) 45(65,2) 82(64,6)
Branca 10(17,2) 12(17,4) 22(17,3)
Negra 8(13,8) 11(15,9) 19(15,0)
Amarela 3(5,2) 1(1,4) 4(3,1)
Total 58(100,0) 69(100,0) 127(100,0)
Renda Familiar** 3,3(x2,1) 3,0(x1,4) 0,63%
IES 0,02t
Federal 17(29,3) 35(50,7) 52(40,9)
Estadual 41(70,7) 34(49,3) 75(59,1)
Total 58(100,0) 69(100,0) 127(100,0)
Periodo do Curso 0,15%
40 - 3(4,3) 3(2,4)
50 7(12,1) 8(11,6) 15(11,8)
6° 13(22,4) 17(24,6) 30(23,6)
7° 11(19,0) 17(24,6) 28(22,0)
8° 14(24,1) 19(27,5) 33(26,0)
90 13(22,4) 5(7,2) 18(14,2)
Total 58(100,0) 69(100,0) 127(100,0)

Fonte: dados da pesquisa, 2018

Legenda: *x= média; DP= desvio-padrdo; **Valor do salario minimo (SM): R$ 937,00, ano vigente:2018;
Brasil; ‘Teste Qui-quadrado; ?Teste Exato de Fisher; 3Teste Mann-Whitney Wilcoxon; Intervalo de confianca
(IC): 95%; p-valor<0,05.

Observou-se que, em ambos o0s grupos, os graduandos de Enfermagem
apresentaram alta PDB para todos os componentes avaliados. O grau de PDB médio do GC
foi 4,6+0,3 e do GE, 5,0+0,2. O Grau de Concordancia Médio do GC foi 4,2(+0,9) e do GE,
4,6(20,8). Nem na PDB média, bem como em nenhum dos oito componentes da PDB,

verificou-se associacao estatisticamente significativa entre os grupos. Entretanto, observou-se
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associacao estatistica entre os graus de proficiéncia médio dos grupos (p-valor= 0,03) (Tabela

11).

Tabela 11 - Proficiéncia Digital Basica dos graduandos de Enfermagem posterior ao uso do

aplicativo mével e a aula presencial sobre estomias intestinais de eliminacdo (n=127).

Teresina, 2018.

Grupos
Controle (GC) Experminetal (GE)
(N=58) (N=69)
Componentes Baixa PDB* Alta PDB Baixa PDB Alta PDB p-Valor
n(%) n(%o) n(%) n(%)
Vocé costuma trabalhar 1 @7 57 (98,3) 1 (14 68 (98,6) 12
com computadores
frequentemente
Vocé gosta de trabalhar 3 (52 55 (94,8) 6 (8,7) 63 (91,3) 0,512
com computadores
Vocé costuma acessar 0 (0,0 58 (100,0) 0 (0,0 69 (100,0) 0,33t
a Internet
frequentemente
Vocé gosta de acessara 0 (0,0) 58 (100,0) 1 (1,49 68 (98,6) 12
Internet
Vocé costuma verificar
seu e-mail 10 (17,2) 48 (82,8) 7 (10,1) 62 (89,9 0,302
aproximadamente
todos os dias ou varias
Vezes por semana
Vocé costuma procurar 0 (0,0 58 (100,0) 1 (1,4 68 (98,6) 12
informacGes na
Internet utilizando
buscadores (tipo
Google, Bing, Yahoo
ou similares)
Vocé costuma ler 7 (12,1) 51 (87,9) 5 (7,2 64 (92,8) 0,382
noticias ou outros
textos na Internet com
frequéncia
Vocé sabe escrever um 0 (0,0) 58 (100,0) 0 (0,0 69 (100,0) 0,33
texto no Word ou outro
processador de textos
PDB Médio x (DP)** (4,6%0,3) (5,0+0,2) 0,05®
Grau de Proficiéncia 4,2(x0,9) 4,6(0,8) 0,038

Médio & (DP)***

Fonte: dados da pesquisa, 2018
Legenda: *PDB: Proficiéncia Digital Basica; **x= média; DP= desvio-padrdo; *Teste Qui-quadrado;?Teste Exato
de Fisher; 3Teste de Mann-Whitney Wilcoxon; Intervalo de confianga (1C):95%; p-valor<0,05. **Considera-se
Grau de concordancia da PDB: até 1,8: Muito baixo; 1,9 a 2,6: Baixo; 2,7 a 3,4: Moderado; 3,5 a 4,2: Alto; 4,3 a

5: Muito alto;

***Para Grau 'de Proficiéncia: Baixo: até 3,5; Moderado: 3,6 a 4,2; Alto :4,3 a 4,6: Muito alto: 4,7 a 5
(MARQUES JUNIOR; OLIVEIRA NETO; MARQUES, 2014).



89

O grau de concordancia médio dos graduandos de Enfermagem de ambos os
grupos em relagdo a cada questdo da PDB obteve valores acima de 4,3, exceto sobre o
acesso a e-mails, em que o GC obteve valor de 4,2, que indica grau de concordancia “alto”

para este item (Gréafico 2).

Gréfico 2 - Grau de Concordancia médio dos graduandos de Enfermagem posterior ao uso
do aplicativo movel e a aula presencial sobre estomias intestinais de eliminacdo para cada
questdo da PDB. (n=127). Teresina, 2018.
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Fonte: dados da pesquisa, 2018

Legenda: *Considera-se grau de concordancia da PDB:até 1,8: Muito baixo; 1,9 a 2,6: Baixo; 2,7 a 3,4:
Moderado; 3,5 a 4,2: Alto; 4,3 a 5: Muito alto (MARQUES JUNIOR; OLIVEIRA NETO; MARQUES,
2014).

4.2.2 Avaliacdo da carga mental de graduandos de Enfermagem posterior ao uso do

aplicativo movel e a aula presencial sobre estomias intestinais de eliminacao

As subescalas “Desempenho” (GC 59,7£24,7; GE 68,1£19,8) e “Demanda
Mental” (GC 59,7+24,7; GE 63,6+£23,4) foram as que mais contribuiram para a carga mental
de trabalho do GC e GE. Enquanto, a subescala “Demanda Fisica” (GC 25,3+21,8; GE
28,9+19,7) foi a que menos contribuiu para carga mental de trabalho nos dois grupos. A
média da carga mental de trabalho do GC foi de 55,6(+16,8) e do GE 54,5(+15,8) (Tabela 12).
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Tabela 12 - Médias das taxas, pesos, taxas ajustadas e carga mental de trabalho de
graduandos de Enfermagem dos grupos controle e experimental (n=127). Teresina, 2018.

Grupos Subescalas Taxas Pesos Taxas Ajustadas
x(xDP)* x (xtDP) x (xtDP)
Demanda mental 59,7(x24,7) 4,1(x1,0) 256,2(x£130,2)
Controle (GC) Desempenho 61,1(x22,6) 3,1(x1,2)  190,9(x108,6)
(n=58) Demanda temporal 49,4(£24,2) 2,6(x1,4) 131,9(%95,5)
Esfor¢o 50,3(x26,0) 2,4(x1,0) 121,0(x80,4)
Frustracdo 44,2(+30,2) 1,6(x1,6) 94,1(£130,1)
Demanda fisica 25,3(x21,8) 1,3(x1,3)  40,5(x60,9)
Carga Mental de Trabalho Média 55,6(+16,8)
Demanda mental 63,6(+23,4) 3,9(¢1,1) 258,7(x£138,1)
Desempenho 68,1(+19,8) 3,2(x1,1)  219,7(x105,3)
Experimental Demanda temporal 43,5(x24,2) 2,9(x1,1) 129,1(%90,7)
(GE) Esforgo 45,8(x19,6) 2,8(x1,0) 125,1(x75,9)
(n=69) Frustracdo 31,7(%£23,8) 1,1(x1,3)  48,8(%80,9)
Demanda fisica 28,9(x19,7) 1,1(x0,9)  35,7(x46,5)
Carga Mental de Trabalho Média 54,5(x15,8)

Fonte: dados da pesquisa, 2018
Legenda: *x = média; DP= desvio-padrao.

Graficamente, observam-se as diferencas das médias das taxas das subescalas que
compdem a carga mental de trabalho, segundo GC e GE. Verificou-se que as médias tiveram
comportamento similar em ambos os grupos.

Houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,001) entre as médias das taxas
das subescalas dentro do GC e do GE.

No GC, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias das
taxas das subescalas: “Desempenho” e “Demanda Mental”; “Demanda Mental” e “Esfor¢o”;
“Demanda Mental” e “Demanda Temporal”; “Demanda Temporal” e “Esfor¢o”; “Demanda
Temporal” e “Frustragdo”; “Desempenho” e “Esforgo”; “Esfor¢o” e “Frustragdo.”

No GE, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias das
taxas das subescalas: “Desempenho” e “Demanda Mental”; “Frustracao” e “Demanda Fisica”;

“Esfor¢o” e “Demanda Temporal” (Tabela 13).
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Tabela 13 - Comparacéo entre as médias das taxas das subescalas do grupo controle e grupo
experimental (N=127). Teresina, 2018.

Grupos
Controle (GC)! p-Valor Experimental (GE)? p-Valor
(N=58) (N=69)

Subescalas Média IC 95% <0,001 Média IC 95% <0,001
Demanda mental 59,7 a (43,4 ; 66,1) 63,6 a (58,1;69,1)
Demanda fisica 253c (29,7 ; 30,9) 289c (24,2 ; 33,6)
Demanda temporal 49,4 ab (43,2 ; 55,6) 435b (37,8; 49,2)
Esforco 50,3 ab (43,6 ; 57,0) 458 Db (41,2 ; 50,4)
Frustracdo 442 b (36,4 ; 52,0) 31,7¢c (26,1; 37,3)
Desempenho 61,1a (55,3 ; 66,9) 68,1a (63,4;72,8)

Fonte: dados da pesquisa, 2018
Legenda: “?Teste de Friedman (ANOVA ndo-paramétrica); 2?Teste de Post-hoc: Letras minGsculas iguais nas
linhas ndo diferem estatisticamente. Intervalo de confianga (1C):95%; p-valor<0,05.

Apenas a subescala “Frustragdo” apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre as medianas das taxas das subescalas dentro do GC e GE (p-Valor=0,02)
(Tabela 14).

Tabela 14 - Comparacdo das medianas das taxas das subescalas entre o grupo controle e

grupo experimental (n=127). Teresina, 2018.

Grupos
Subescalas? Controle (GC)? Experimental (GE)? p-Valor
(N=58) (N=69)

Demanda mental 62,5 60 0,52
Demanda fisica 15 25 0,15
Demanda temporal 52,5 45 0,14
Esforgo 50 50 0,29
Frustracéo 475 25 0,02
Desempenho 60 70 0,12

Fonte: dados da pesquisa, 2018
Legenda: Utilizados valores das Medianas das Taxas de carga mental de trabalho. ?Teste de Mann Whitney
Wilcoxon; Intervalo de confianga (IC): 95%; p-valor<0,05.

4.2.3 Comparacao da carga mental de trabalho entre os graduandos de Enfermagem que
utilizaram o aplicativo moével e os que assistiram a aula presencial sobre estomias

intestinais de eliminagdo

A carga mental de trabalho do GC foi superior (55,6+16,8) a do GE (54,5+15,8),

entretanto ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p-Valor=0,69) (Grafico 4).



Gréfico 3 - Comparagdo da carga mental de trabalho entre grupo controle e grupo
experimental (n=127). Teresina, 2018.
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Fonte: dados da pesquisa, 2018
Legenda: Utilizado teste paramétrico T de Student.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo sociodemografica, proficiéncia digital basica anterior e posterior ao
uso do aplicativo movel e a aula presencial e necessidades de aprendizagem sobre
estomias intestinais de eliminacdo dos graduandos de enfermagem anterior ao uso do

aplicativo movel

A caracterizacdo sociodemogréafica e PDB dos graduandos de Enfermagem foram
semelhantes na Etapa 1 (N=48) e Etapa 2 (N=127).

Predominou o sexo feminino, corroborando com Glaucia et al. (2017) e Matos,
Toassi e Oliveira (2013) que discutem a feminizacdo persistente na qualificacdo profissional
da Enfermagem brasileira, em nivel técnico e superior. Segundo os autores, a Enfermagem na
area da Saude representa 0 maior contingente de trabalhadoras e trabalhadores, sendo marcada
pela seletividade com base em “qualidades” de sexo. Entretanto, observa-se incremento
gradual do quantitativo de homens, desmistificando a ideia pré-concebida historicamente de
que o cuidado é uma caracteristica feminina.

Os graduandos eram pardos e adultos jovens, com média de idade de 23,5 anos,
também observado no estudo de Corréa et al. (2011), que avaliou o perfil dos ingressantes na
escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (SP) e verificou que 29(67,4%) encontravam-se na
faixa etaria de 19 a 25 anos. Bublitz et al. (2015) descreveram as caracteristicas
sociodemogréaficas e académicas de discentes de Enfermagem de quatro IES brasileiras e
detectaram que 50,0%(351) dos estudantes tinham idade entre 20 e 24 anos. A crescente
presenca de académicos jovens nos cursos de Enfermagem pode estar relacionada aos
recentes programas de incentivo governamentais para acesso ao ensino superior. Este fato
também pode ser limitante para o Curso de Enfermagem, tendo em vista que a precocidade na
escolha do curso pode resultar em insatisfagdo ou desisténcia futuras (FREITAS et al., 2012).

Os graduandos cursavam bacharelado em Enfermagem em IES federal ou estadual
e a maior parte procedia de Teresina, porém expressiva porcentagem era de cidades do
interior do Piaui ou mesmo de outros estados. As varidveis procedéncia e IES foram as Unicas
que demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos GC e GE, na
Etapa 2 do estudo.

A migracdo de estudantes para a capital em busca de ensino pode refletir a
consolidacdo do ensino publico superior e a confianga que a sociedade deposita nessas

instituicOes. Bolan e Motta (2015) sugerem que o papel das IES publicas abarca ndo somente
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a formacdo técnica de qualidade dos individuos, como também o componente humanistico,
formando cidaddos criticos e capazes de tomar decisGes éticas, considerando contextos
pragmaticos, morais e socioldgicos e ndo somente deontol6gicos.

A renda familiar da amostra, em torno de trés salarios minimos, concorda com
trabalho de Moura et al. (2016), que atestou que a renda familiar de graduandos de
enfermagem concentrou-se na faixa de um a trés salarios minimos mensais (56,8%) e as
classes econémicas predominantes foram C1l e C2(47,6%). Ja estudo de Pereira, Santos e
Silva (2010), em uma universidade publica no Nordeste do Brasil, mostrou que a renda
familiar dos estudantes é variavel, oscilando de 1 a 4 salarios minimos (31,3%) a 5 a 7
salarios minimos (24,7%).

Ristoff (2014) discutiu o perfil socioeconébmico do estudante de graduacgdo
brasileira e fez um comparativo entre cursos da area da saude (Medicina, Odontologia e
Psicologia) e das ciéncias humanas (Pedagodia, Direito e Histéria) e verificou que os
discentes das ciéncias da salde tém a menor representacdo na faixa de até trés salarios
minimos e maior representacdo nas faixas superiores a dez salarios minimos, entretanto tal
realidade ndo se observa no curso de Enfermagem. O autor cita que o maior contingente de
discentes brasileiros possui renda de até trés salarios minimos, estimando o grande nimero de
estudantes que teriam dificuldades de se manter no campus a menos que robustas politicas de
permanéncia ndo estivessem sendo postas em pratica.

Os graduandos entrevistados na Etapa 1 possuiam smartphone e a maci¢a maioria
com tecnologia Android. Essa variavel ndo foi pesquisada na Etapa 2, tendo em vista que
entre os critérios de inclusdo dos participantes nesta estapa do estudo estava possuir
smartphone com tecnologia Android.

Em relacdo a PDB, observou-se que nas Etapas 1 e 2 deste estudo, os graduandos
de Enfermagem apresentaram alta PDB para todos os componentes avaliados. Em relagéo ao
grau de concordancia medio da turma, que poderia variar de “muito baixo a muito alto”, os
graduandos de Enfermagem da Etapa 1 apresentaram escore “muito alto”, assim como para
todos os oito componentes da PDB, e o grau de proficiéncia, que varia de “baixo a muito
alto”, foi considerado “alto”. O mesmo padrdo se observou na Etapa 2 do estudo, em que
ambos os grupos apresentaram grau de concordancia “muito alto” da PDB média, bem como
para maioria dos componentes. Entretanto, na Etapa 2, o grau de proficiéncia do GC foi
considerado “moderado”, enquanto o do GE foi “alto”, segundo os critérios de avaliacao e,
neste caso, observou-se associagdo estatisticamente significativa em relacdo ao grau de

proficiéncia entre 0s grupos.
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Isso demonstra a homegeneidade do grupo quanto as habilidades para manusear
computador, dispositivos eletronicos e acessar a Internet e confere aos graduandos a
capacidade de aumento de perfomance no uso de tecnologias, tendo em vista que a habilidade
digital permite ao usuario realizar tarefas mais complexas dentro do contexto de ensino e
apredizagem (MARQUES JUNIOR; OLIVEIRA NETO; MARQUES, 2014).

A tecnologia ocupa rapidamente espaco em todos os meios e também na sala de
aula, provocando interferéncias inegaveis, principalmente com o uso smartphones e tablets,
na relacdo professor-aluno, motivando reflexdo sobre como tem sido a interacdo de ambos
nesse contexto (AMORIM; SILVA, 2014). Nesta conjuntura, em que a mudanca tecnolégica é
a regra, é necessaria a busca de condicGes para alavancar a preparacdo do profissional do
futuro, a partir de estratégias didaticas diferenciadas (SILVA; MARQUES, 2011).

O uso de tecnologias mdveis por toda a amostra pode ter influenciado no
desempenho dos graduandos quanto a proficiéncia digital basica, tendo em vista que estes
atingiram grau de concordancia médio “muito alto” no escore de avaliagdo da proficiéncia
digital. Este fato parece apontar para os beneficios que os discentes poderdo adquirir com a
exploracdo das TIC moveis no contexto da sala de aula. Marques Junior, Oliveira Neto e
Marques (2014) avaliaram a Proficiéncia Digital basica de universitarios e também
observaram alto grau de concordancia. Segundo os autores, esses resultados sugerem grande
incluséo digital da amostra analisada, em casa ou no trabalho, apontando a possibilidade de
estes estudantes conseguirem obter beneficios pessoais e profissionais através das TIC.

Dessa forma, o papel do docente é fundamental na orientacdo do graduando na
mediacdo das TIC, a fim de entender as caracteristicas e explorar as potencialidades dessas
tecnologias aliadas ao perfil do aluno. Estudo de revisao sistematica e metanalise que avaliou
o0 impacto da educacdo mediada por tecnologias sobre conhecimentos, habilidades e satisfacdo
dos graduandos de Enfermagem e enfermeiros verificou que, no geral, ndo houve diferenca
estatistica entre 0s grupos em e-learning e aprendizado tradicional relacionado ao
conhecimento, as habilidades e a satisfacdo, no entanto, o aprendizado eletronico pode
oferecer método alternativo e eficaz de educacdo (LAHTI; HATONEN; VALIMAKI, 2014).

O levantamento das necessidades de aprendizagem dos graduandos de
Enfermagem subsidiou a constru¢cdo do contetdo do aplicativo Stomapp. Os graduandos
classificaram, em maioria, como essenciais as questdes acerca do cuidado aos pacientes
submetidos a cirurgias geradoras de EIE, envolvendo as fases pré-operatéria, intraoperatéria e
pOs-operatdria. Apesar de ndo terem sido testadas, este achado pode motivar diferentes

interpretacdes, que vao desde a grande curiosidade e interesse dos graduandos sobre o tema,
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ou até mesmo a caréncia de uma abordagem mais aprofundada sobre essas temaéticas no
processo de formacéo, o que desperta a necessidade de aprendizagem dos alunos.

Independente, porém dessas hipoteses, acredita-se que metodologias ativas de
aprendizagem possam ser colaborativas para o preenchimento dessas lacunas no processo de
ensino-aprendizado. Estudo de Fernandes et al. (2015) relatou a experiéncia positiva de
graduandos de Enfermagem em um programa de monitoria envolvendo o processo de cuidar
no periodo perioperatorio de cirurgia geradora de estomias. Segundo os autores, estratégias
motivadoras de ensino consolidam as préaticas curriculares criativas e demandam atitudes
proativas por parte dos discentes, por meio de inovacdo nas praticas de cuidado em
enfermagem.

Oliveira e Braga (2016) abordaram a avaliacdo de graduandos de Enfermagem
guanto a insercdo de metodologias ativas de aprendizagem no curso e estes consideraram o
ensino proveitoso e afirmaram ser essencial o papel do docente como facilitador do processo.
Carvalho et al. (2016) relataram atividade de avaliacdo do uso de metodologias ativas em
disciplinas da graduacdo em Enfermagem e observaram que a vivéncia da atividade fortaleceu
0s conhecimentos acerca dos métodos problematizadores de ensino, despertou a reflexdo
sobre o planejamento na pratica docente e contribuiu para desconstruir um*“olhar” limitado
sobre o processo de ensino-aprendizagem, antes norteado pela formacdo tradicional do ensino.

O levantamento das necessidades de aprendizagem dos graduandos de
Enfermagem apresenta uma das caracteristicas construtivistas deste estudo, em que o discente
passa a ter papel essencial na construcdo do proprio conhecimento e assume posicdo de
protagonista, outrora exclusiva do docente. Considerar o aprendizado adquirido do graduando
e entender as caréncias de aprendizagem é fundamental para solidificar o aprendizado e
explorar as potencialidades.

Lev Semionovitch Vygotsky, também conhecido como construtivista socio-
historico e sdcio-interacionista, esbocou o construtivismo sustentado no fato de que a
aprendizagem é um constructo social e que o individuo ndo é mero produto do ambiente, mas
uma construcdo propria, produzida dia a dia, como resultado da interacdo entre o ambiente e
as disposicgdes internas. Defende o desenvolvimento intelectual a partir das relagGes historico-
sociais, assim o ser humano ndo nasce inteligente, mas interage com 0 meio ambiente
respondendo aos estimulos externos, analisando, organizando e construindo o proprio
conhecimento (SILVA, 2017).

Piaget (1975) afirma que o ser humano tem predisposi¢cdo para pensar e julgar

com bases racionais, isto €, uma pre-disponibilidade para o racional que, no entanto, ndo €
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uma heranca genética. Segundo ele, o conhecimento ndo é uma entidade exterior que deve
adequar-se e ser transmitido no mundo fisico. O conhecimento n&o retrata 0 meio fisico, mas,
de preferéncia, uma reflexdo pessoal sobre o0 aspecto social do mundo.

Segundo Dell'acqua, Miyadahira e Ide (2009), esta abordagem transportada ao
processo de ensino-aprendizagem demonstra como o desenvolvimento intelectual deve ser
visto de forma prospectiva, ou seja, visa-se 0 amadurecimento do individuo a partir do seu
substrato psiquico. Entretanto, o que se observa nos curriculos dos cursos de graduacdo em
Enfermagem sdo vinculos pouco substantivos entre o0s conhecimentos prévios e a
potencializagdo do julgamento critico e do raciocinio clinico, sendo necessario o

aprofundamento da abordagem construtivista por parte dos docentes.

5.2 Desenvolvimento do aplicativo Stomapp

O envelhecimento populacional, o aumento da exposicdo a agentes ambientais
deletérios, que levam a incidéncia do cancer colorretal, bem como de doencas cronico-
inflamatorias, associado ao incremento da violéncia e dos acidentes automobilisticos, tem
elevado as estatisticas de cirurgias geradoras de estomias. A faixa etaria da populacdo
acometida também tem se alargado e inserido uma clientela cada vez mais jovem nesse
panorama. Essa realidade requer que as instituicdes formadoras de profissionais de saude se
instrumentalizem para orientar um cuidado mais adequado ao cliente (BARBA et al., 2017).

Segundo Simon et al. (2015), o paciente que se submeterad ou ja se exp6s a uma
cirurgia geradora de estomia apresenta em todo esse periodo necessidade de apoio ndo
somente técnico, como também emocional. O cuidado de enfermagem bem fundamentado
tece uma rede de relagbes entre paciente e familia e evidencia o reconhecimento de um
trabalho comprometido pelo bem-estar dessas pessoas, bem como estabelece relagdo de
confianga mutua.

O enfermeiro deve ser formado para orientar os pacientes estomizados, bem como
os cuidadores nos diferentes aspectos que o estoma modificard a vida do individuo. Para
tanto, a assisténcia deve envolver o atendimento das necessidades biolégicas, como controle
integral do estoma e de seus efluentes, das complicagdes gerais e locais, com vistas a
favorecer aos individuos o retorno as atividades rotineiras. Para assistir de forma integral a
pessoa com estomia, a rede também deve ser composta por instituicbes de ensino. Essa

insercdo permite o desenvolvimento de projetos com objetivo de possibilitar que discentes,
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docentes e profissionais dos servi¢cos envolvidos desempenhem atividades conjuntas, de modo
a contribuir para troca de experiéncias e continuidade da assisténcia (SIMON et al., 2014).

Deve-se considerar que o conhecimento adquirido pelo enfermeiro no curso de
graduacdo e/ou na prética profissional possibilita o desenvolvimento de a¢cdes com objetivo de
empreender esforcos para melhoria da qualidade de vida desses pacientes e capacitar 0s
profissionais envolvidos na assisténcia para o desempenho de acOes baseadas no
conhecimento cientifico, tendo como pano de fundo a assisténcia especializada e
sistematizada (DAL POGGETO et al., 2012).

Nesse contexto, fazem-se cada vez mais necessarias estratégias que visem a
capacitacdo de enfermeiros e académicos de enfermagem na area de estomaterapia,
permitindo o aprimoramento e a atualizacdo em conformidade com os avancos cientificos na
area e consideram os aspectos epidemiologicos que envolvem as estomias. Enfatiza-se que a
profissdo de enfermagem tem como objeto de trabalho o cuidado ao ser humano, assim,
entende-se que todo seu caminhar no campo técnico-cientifico e ético deve ser no sentido de
alcancar a maxima qualidade no processo de cuidar, resultando em um coletivo profissional
preparado para atuar com qualidade junto a esta clientela (SOUZA et al., 2012).

Para mediar o ensino do cuidado de enfermagem voltado a pacientes estomizados,
estratégias podem ser utilizadas, como o emprego de metodologias ativas de aprendizagem,
demonstracfes tedrico-praticas e, mais recentemente, 0 uso de tecnologias no ambiente de
sala de aula.

A tecnologia ndo se reduz ao produto, devendo ser vista como processo de
producdo de conhecimentos e instrumentos que se relacionam, fundamentam o cuidado de
Enfermagem e geram solucdo para problemas da préatica (SALVADOR et al., 2012).
Falkemback (2005) afirma que as expressdes: software educacional; courseware; aplicativos
educacionais; ferramentas instrucionais e material didatico digital sdo sinbnimos. Os objetos
educacionais trazem novas possibilidades no desenvolvimento de material didatico a ser
usado também na Educacéo a Distancia.

Neste estudo, desenvolveu-se uma TIC em plataforma mdével com
compatibilidade para smartphones com tecnologia Android, voltada para o ensino do cuidado
ao paciente estomizado no perioperatério de cirurgias geradoras de estomias, tendo como
publico-alvo graduandos de Enfermagem. O aplicativo Stomapp, desenvolvido em trés
maodulos — pré-operatorio, intraoperatdrio e pds-operatorio-, proporciona ao aluno o contato
aprofundado com o tema de maneira dinamica e atrativa, sugerindo novo caminho para o

ensino extramuros orientado pelas TIC.



99

As TIC sdo as tecnologias de comunicagdo que facilitam a transmissdo de
informagdes por meios digitais, incluindo computadores, redes sem fio, entre outros
dispositivos que estdo sendo utilizados globalmente no contexto pessoal, educacional,
empresarial e de salde (ZUPPO, 2012). Entre as TIC, os telefones moveis, do tipo
smartphones, vem se destacando, por possibilitarem a comunicacdo, possuirem diversas
funcionalidades e oferecerem muitas op¢6es para o usuario em virtude do sistema operacional
eficiente e facil acesso a Internet (PITICHAT, 2013).

A escolha pelo ambiente virtual movel se deu pela facilidade de acesso ao
aplicativo, tendo em vista que o graduando pode acessa-lo onde estiver de maneira offline,
sem necessitar estar proximo a uma fonte de computador. Além do mais, observou-se que
100% da amostra possuia smartphones, 0 que torna o uso do aplicativo mais habitual.

No Brasil, o Global Mobile Consumer Survey revelou que, em 2016, 80% das
pessoas utilizavam smartphones diariamente, este percentual foi muito préximo ao da média
global que na época era de 81% (DTTL, 2016). Ademais, a aprendizagem com tecnologia
aprimorada, especialmente usando dispositivos moveis, tem potencial para auxiliar na
educacdo das geracGes mais novas. Estimava-se que, até 2015, 80% dos usuarios da Internet
tivessem acesso a Web via celular e o nimero de dispositivos moveis superasse em nimero 0s
dispositivos de computador. Atenta a isso, a Intel®, em 2010, lancou o termo BYOD, também
conhecido como BYOT (Bring Your Own Technology), que se refere a préatica de estudantes
ou profissionais trazerem os proprios laptops, tablets, smartphones ou outros dispositivos
moveis para utilizarem de maneira produtiva em instituicdes de aprendizagem ou no trabalho.

Os dispositivos mdveis e 0s smartphones sdo, sem duvida, uma tecnologia
essencial na vida do estudante de ensino superior atual, afinal estes representam a Geragdo Y
(aqueles que nasceram entre 0s anos 1982 e 2000), que € um grupo demografico Unico,
possuindo as qualidades mais "tecnicamente alfabetizadas, educadas e etnicamente diversas"
na histéria. S&o descritos como confiantes, independentes e individualistas, socialmente
ativos, colaborativos. Portanto, as intervencdes educacionais direcionadas a essa geragado
tecnoldgica devem considerar os efeitos dessas qualidades Unicas, juntamente com a
disponibilidade de tecnologia mével (LEE et al., 2016).

Corroborando com tal discusséo, Shaw e Fairhurst (2008) apresentam um perfil da
Geracdo Y e afirmam que os estilos e expectativas de aprendizagem deste grupo sdo muito
diferentes das geragcOes anteriores. Assim, sugerem que 0S esquemas de ensino para este
publico precisam utilizar a mais recente tecnologia para oferecer desafios audiovisuais ricos e

multitarefa que exijam abordagem colaborativa, oferecam feedback instantaneo.
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Estudo de revisdo sistematica que classificou as tecnologias de salde baseadas em
smartphones, conforme a funcionalidade, evidenciou que muitos aplicativos para smartphones
sdo desenvolvidos e utilizados no ensino de profissionais da salde e autogerenciamento de
doencas e monitoramento remoto de pacientes (MOSA; YOU; SHEETS, 2012). Um outro
estudo de revisdo integrativa identificou que as pesquisas envolvendo tecnologia movel
aplicada a satde desenvolvidas no Brasil tm sido mais utilizadas para apoio ao profissional
(TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2012).

Os smartphones permitem uma série de atividades de computacdo, além das
atividades de telefonia, como o0 acesso a dados, camera, navegacdo na Internet, envio e
recebimento de e-mail, aplicativos de mensagens instantaneas, Wi-Fi, recursos de
posicionamento geografico (GPS), dentre outros. No contexto da saude e da Enfermagem,
varias funcdes podem ser utilizadas, seja por pacientes ou profissionais de saude. Os
dispositivos e tecnologias emergentes permitem aos profissionais de saude o
compartilhamento de informag6es em tempo real, a obtencdo dos dados, por meio do envio e
recebimento de informacbes por meio de um sistema sem fio, bem como estimulam o
autocuidado de pacientes de determinadas condi¢des clinicas (BAJWA, 2014).

Esses aplicativos se encaixam no contexto de M-health, conceito que significa a
pratica médica e de salde baseada em dispositivos mdveis, como telefones celulares,
dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes pessoais digitais e outros dispositivos
sem fio (OMS, 2011). Esta modalidade de atencdo ao paciente vem crescendo
significativamente, em consonancia com a inovacdo dos dispositivos de telefonia mdvel,
popularizacdo desses dispositivos e novas demandas na assisténcia a salde do paciente
(SBPC, 2015).

Além do que, quando aplicados ao ambiente de ensino, os aplicativos se
enquadram no contexto do M-learning, que se trata do ensino mediado por dispositivos
moveis. Considerando a mudanca que as TIC provocam na pratica da Enfermagem, o
processo de formacdo de futuros profissionais precisa acompanhar esta evolucao e apresentar
novas estratégias na aquisicdo de conhecimentos. A disponibilizacdo de meios tecnoldgicos
na graduacgéo prepara os estudantes para 0 campo onde adentrardo como profissionais, visto
que os locais de trabalho atualmente vém incorporando as tecnologias, encurtando tempo,
trabalho e otimizando a assisténcia (MARIN; PERES, 2015).

Estudo randomizado realizado com estudantes de Enfermagem, que utilizaram
aplicativo sobre ensino da técnica de cateterismo urinério, comparado a um grupo controle

que ndo teve acesso ao aplicativo, verificou que o grupo de intervencdo apresentou niveis
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significativamente maiores de motivacdo de aprendizagem, confiancga e satisfacdo de classe
do que o controle. Os resultados apontaram que dispositivos méveis sdo ferramentas Uteis e
que educam os estudantes de Enfermagem sobre habilidades clinicas relevantes e melhoram
os resultados de aprendizagem (LEE et al., 2016).

Os dispositivos moveis podem ser utilizados como ferramenta de simulacdo em
sala de aula, como mostra estudo de relato de experiéncia sobre o uso de um aplicativo para
iPad durante simulacéo de atendimento ao paciente. O aplicativo disponibilizou diversos sons
de ausculta, pertinentes ao caso clinico em questdo, permitindo ao estudante vivenciar a
préatica proxima do real, dando-lhe a oportunidade de aprimorar habilidades, gerando menos
exposicdo e risco ao paciente diante da inexperiéncia do discente (FIGUEIREDO, 2014). Na
mesma perspectiva, o estudo de Juric e Zalik (2014) que desenvolveu o aplicativo
mVeinVision, detectou que o dispositivo auxiliou os estudantes de Enfermagem a aprimorar a
técnica de puncdo venosa, gerando menos danos ao paciente.

O graduando de Enfermagem que acessar o aplicativo Stomapp terd contato mais
aprofundado com a tematica do cuidado ao paciente estomizado, a partir da leitura de textos,
ilustracbes da anatomia do trato gastrointestinal, tipos de técnicas cirargicas, principais
complicagdes das estomias, bem como a “slides-show” com o passo a passo detalhado da
troca de equipamentos coletores e cuidados com a pele periestoma.

Segundo a teoria de aprendizagem de Vigotysk, essas estratégias permitem que o
estudante crie novas estruturas logicas e psicoldgicas de entendimento, que permitem
construcdo eficaz do conhecimento. Segundo o autor, para que um experimento sirva como
meio efetivo para o desenvolvimento de um processo, ele deve oferecer o0 méaximo de
oportunidades para que 0 sujeito se engaje nas mais variadas atividades que possam ser
observadas, e ndo apenas rigidamente controladas (VIGOTYSK, 2011).

Esse conteldo construido conforme as necessidades de aprendizagem dos
graduandos poderd ser aplicado em sua pratica profissional futura, como enfermeiros
assistencialistas. Assim, estardo também mais receptivos ao uso de aplicativos moveis em sua
rotina, tendo em vista que essa ferramenta tem se mostrado inovadora na pratica de
Enfermagem e modificado a maneira dos enfermeiros realizarem suas intervencdes e de se
comunicarem com pacientes e outros profissionais da saude. Isto permite acdes preventivas,
diagnosticas e de tratamento de doengas (DOSWELL, 2013). De forma geral, os enfermeiros
estédo cooperativos com a aquisicao de tecnologias digitais no trabalho, para diminuir o tempo

na insercdo e compartilhamento de dados de pacientes, ja que os aplicativos devem ser
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facilitadores da sistematizacédo e acesso a informacdes sobre pacientes e 0 processo de cuidar
(OSTROVSKY, 2016)

Diversos sdo os aplicativos desenvolvidos para enfermeiros, detectados na
literatura, envolvendo inimeras areas: ferramenta educacional na aquisi¢do de conhecimentos
praticos (VELACO et al., 2015); ferramenta de gestdo na auditoria de contas hospitalares
(GROSSI; PISA; MARIN, 2014); acesso e compartilhamento de dados em sistema hospitalar
por meio de smartphone (CATALAN et al., 2011); sistema de codificacdo de itens de
avaliacdo de risco de lesdo por pressdo (KIM, 2014); apoio a cuidadores de criangcas com
leucemia linfoblastica aguda (WANG et al., 2016) e atendimento de idosos (WARPENIUS,
2015).

Voltados para pacientes, aplicativos sdo desenvolvidos para promover o
emponderamento e favorecer o autocuidado, bem como prevencdo e controle de doencas
cronicas. Na realidade da Enfermagem, esses aplicativos s&o aliados no controle da
sintomatologia das doengas, da adesdo medicamentosa e na comunicagdo enfermeiro-paciente
(ARRAIS; CROTI, 2015), bem como podem ser voltados para publico-alvo com determinada
doenca/condicdo de saude: gestantes, obesos, hipertensos, diabéticos, criangas com cancer,
pessoas em pds-operatorio e cardiopatas. Os aplicativos para telefonia moével desses estudos,
de forma geral, objetivavam reproduzir para o formato digital as informacgdes, orientacdes e 0
acompanhamento das condi¢Bes de salde, rotineiramente realizadas de forma pessoal por
meio de consulta (CHANG et al., 2015; JEON; PARK, 2014; KANG; PARK, 2015; NES et
al., 2012; MORRISON et al., 2016; JAENSSON et al., 2015; CHO;SIM; HWANG, 2014).

O aplicativo Stomapp associa cada fase do periodo perioperat6rio a uma cor e uma
fonte de tamanho maior nos titulos, e dentro de cada fase, abre-se um menu de op¢des, com
topicos detalhados sobre o contelido, de tal forma que o graduando podera acessar 0s topicos
de maneira progressiva, do primeiro para o Gltimo, ou na ordem que desejar, conforme o
interesse. O layout é padronizado, de modo, que em qualquer um dos modulos, o graduando
tera 0 mesmo posicionamento e funcionalidade dos botBes de acesso aos contelidos e testes.

Da mesma forma, no AVA desenvolvido por Xelegatti e Evora (2011) sobre
gerenciamento de eventos adversos pela enfermagem, cada mddulo possui um padrdo similar
de disposicdo dos elementos e os titulos e links entre as telas sdo destacados com cores
diferentes e com fonte de letra maior que o texto usual. As autoras optaram pela exposicdo do
contedo em diversas paginas para evitar excesso de informacGes, em apenas uma tela, e

maior interatividade pelo usuario, assim como realizado no aplicativo Stomapp.
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As telas de um material educativo digital devem obedecer a uma padronizagéo, ou

~ 9

seja, 0 layout deve ser definido através da chamada “tela padrao” que estabelece a posigdo dos
botbes, a identificacdo de cada tela, a localizacdo de uma logomarca, se houver, ou de
qualquer outro objeto comum a todas as telas (FALKEMBACH, 2005).

Cada tdpico apresenta uma linguagem sucinta, porém com informacdes essenciais
para aprendizagem, além de relacionar a maior parte do conteudo com imagens, o que facilita
a associacdo das ideias pelo aluno e proporciona conhecimento, baseado na teoria da
aprendizagem significativa.

Ausubel, o pai da teoria da aprendizagem significativa, pressupde que 0S novos
conhecimentos devem ser adquiridos a partir de um recurso didatico atrativo, que seja
interessante ou significativo para o aprendiz e que considere o conhecimento prévio deste de
maneira construtiva. Para que isso ocorra, 0 aluno precisa ter disposicdo para o aprender, além
disso devera haver a presenca de conceitos relevantes na estrutura cognitiva do aprendiz e o
material didatico devera ter significado légico e psicolégico (PRADO; VAZ; ALMEIDA,
2011).

A aprendizagem por recepcdo significativa envolve a aquisicdo de novos
significados a partir de material de aprendizagem potencialmente significativo para o
aprendiz. Pressupde que o proprio material de aprendizagem possa estar relacionado de forma
ndo arbitraria e ndo literal com qualquer estrutura cognitiva apropriada e relevante e que a
estrutura cognitiva do aprendiz contenha ideias ancoradas significantes, com as quais se possa
relacionar o novo material. Esta interacdo entre novos significados e ideias na estrutura
cognitiva da origem a significados verdadeiros. Devido a estrutura cognitiva de cada aprendiz
ser Unica, todos os novos significados adquiridos sdo da mesma forma unicos (AUSUBEL,
2000).

Estudo de Sousa et al. (2015), que procurou apresentar uma sintese da producao
cientifica que envolve a Teoria da Aprendizagem Significativa no processo do ensino-
aprendizagem no ambito da Enfermagem, observou que poucos artigos mencionam que 0s
docentes estdo se preocupando com o uso de metodologias ativas para que o aprendiz se torne
o responsavel pelo proprio conhecimento. Para os autores, o alcance da aprendizagem
significativa requer o rompimento da dicotomia existente entre teoria e pratica e a promogéo
da articulacdo dos conteudos com a acdo, considerando o aluno como autor do proprio
conhecimento, ja que a Enfermagem necessita de profissionais que saibam cuidar de outro ser
humano com conhecimento, ética, compromisso, amor e responsabilidade. Esse, segundo eles,

€ 0 maior desafio dos mestres.
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Corroborando com a afirmacdo, estudo de Oliveira et al. (2016), que investigou, a
partir de uma revisdo sistematica com metandlise, a efetividade das estratégias de ensino
utilizadas para o desenvolvimento do pensamento critico em estudantes de graduacdo em
Enfermagem, percebeu que estratégias como o PBL (problem based learning), o mapa
conceitual, a simulacdo, a escrita reflexiva e os Animated Pedagogical Agents (agentes
pedagdgicos animados) digitais aumentaram 0s escores de pensamento critico global dos
graduandos, o que confirma a efetividade do uso das metodologias ativas.

No aplicativo Stomapp, as fontes, bem como seu tamanho, obedeceram as
prerrogativas para visualizacdo eficaz para aplicativos moéveis e as imagens possuem a op¢do
zoom, que favorece a ampliacdo da tela para melhor verificagdo de detalhes pelo graduando.
Os textos sdo divididos em paragrafos curtos ou tabelas, o que favorece leitura mais dindmica
e menos cansativa ao aluno.

De acordo com Silva et al. (2016), que desenvolveram um AVA sobre parada
cardiorrespiratoria, o qual deve possuir fontes que facilitem a leitura das telas e que a opcéao
zoom de tela € importante para permitir ao usuario adequar o tamanho da fonte de acordo com
a necessidade. As imagens empregadas devem ser realistas para facilitar a aprendizagem, pois
as figuras tém grande importancia e permitem visualizagdo das informacgdes descritas nos
textos, propiciando melhor fixagdo do conteudo estudado.

Xelegatti e Evora (2011) complementam afirmando que a linguagem utilizada nas
interfaces deve apresentar simplicidade expositiva, clareza, objetividade e acessibilidade para
gue os contetdos se tornem mais acessiveis ao usuario, de maneira que ele possa ter
autonomia no aprendizado.

Ao final de cada modulo do aplicativo de Stomapp, ap6s percorrer todo o
conteddo, o graduando tem acesso a jogos interativos que objetivam avaliar o conhecimento
adquirido em cada etapa. Os jogos séo atrativos, com perguntas e respostas, com associagao
de palavras e imagens e com palavras cruzadas. O graduando pode testar o conhecimento e,
ao final do teste, e disponibilizado o escore de aproveitamento. O aluno pode repetir o teste
guantas vezes julgar necessario.

Segundo Prado, Vaz e Almeida (2011), que desenvolveram um AVA para
graduandos em Enfermagem e avaliaram o desempenho dos alunos a cada modulo, um AVA
bem planejado e amigavel deve conter recursos tecnologicos variados como estratégia
educativa e ser dindmico, permitindo os ajustes e as adequacdes necessarias, bem como
utilizar de diferentes midias no processo de construgdo do conhecimento, considerando as

maultiplas potencialidades, capacidades e interesses dos alunos.
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No estudo de Rangel et al. (2011), que propds um AVA sobre ensino de
Fisiologia Enddcrina, os graduandos de Enfermagem também experimentaram exercicios para
fixacdo do conteudo, com feedback imediato para o aluno e sem puni¢do em caso de erro.
Houve boa avaliacdo dos alunos em relacdo as atividades propostas.

Falkembach (2005) afirma que uma aplica¢do de uma hipermidia educacional, ou
seja, um courseware é sempre formado por um contetdo a ser aprendido e deve ponderar
todos os procedimentos pedagogicos, a partir de um meio informatizado. Para isso, faz-se
necessaria atividade ou de reforco ou de avaliacdo do conteddo, podendo esta fornecer
feedback imediato aos alunos, bem como emitir um escore da avaliagdo. Silva et al. (2016)
complementam que a inclusdo de exercicios que propiciam ao usuério a avaliagdo dos
conhecimentos adquiridos, fornece um feedback ao aprendizado, ja& que o usuario tem a

possibilidade de obter uma avalia¢do do conhecimento adquirido com interatividade.

5.3 Validacéo do aplicativo Stomapp por especialistas

5.3.1 Validacdo da usabilidade do aplicativo Stomapp

A validacdo de uma tecnologia didatica é de fundamental importancia para o éxito
da relacdo entre Informatica e Educacdo, sendo necessario encontrar no software
caracteristicas que assegurem maior probabilidade de sucesso no &mbito educacional, a partir
da anélise aspectos pedagdgicos e técnicos.

Os especialistas em Informética avaliaram a usabilidade do aplicativo Stomapp,
que apontam para fluidez de navegacdo de um sistema, com objetivo de buscar maior
satisfacdo do usudrio, a partir da melhoria dos aspectos funcionais e atrativos da ferramenta.
A avaliacdo heuristica, conforme Nielsen (1994), consiste no exame pormenorizado de uma
interface de usuario realizado por especialistas, com objetivo de avaliar a adequacdo a uma
série de principios de usabilidade. Independente do formato escolhido, o resultado gerado pela
avaliacdo heuristica serd sempre uma lista de problemas de usabilidade na interface, referentes
a principios de usabilidade que, conforme o julgamento do avaliador, sdo violados no design
atual.

Em todas as dez heuristicas, o0s juizes em informatica relacionaram
majoritariamente que os erros ndo eram importantes, a ponto de dificultar o uso do aplicativo

pelo usudrio. Entretanto, percentual menor de respostas apontou erros graves a catastroficos,
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principalmente em relacéo a visibilidade e compatibilidade do sistema, o que pode dificultar a
navegacéao.

A discrepancia entre as avaliagdes pode ser justificada pelo tempo de resposta dos
juizes, tendo em vista este ndo foi homogéneo, tendo excedido em 45 dias o prazo estipulado
pelo pesquisador, que deveria ser de 15 dias. Conforme as avaliagbes eram emitidas, as
correcBes eram realizadas e atualizadas no sistema do aplicativo. Assim, 0s juizes que
avaliaram dentro do prazo estipulado pela pesquisadora apontaram erros mais graves. Ja 0s
juizes que avaliaram de maneira retardataria ja ndo detectaram tantas falhas, uma vez que as
primeiras avaliagdes subsidiaram as corre¢des no sistema.

Entre as principais recomendacfes apontadas pelos juizes em informéatica no
tocante a heuristica “visibilidade do sistema”, estavam a necessidade de utilizacdo da opgéo
zoom de aumento das figuras e de uma padronizacdo de cores na interface; em relacdo ao
“controle do usudrio”, sugeriram botdes mais visiveis; no tocante a “consisténcia e padrdes”,
recomendaram melhorar a visibilidade de textos e tabelas.

Os achados deste estudo corroboram com o trabalho de Rosa e Veras (2013), que
avaliaram a usabilidade em sites de jornais eletrénicos e perceberam que ndo foram detectadas
violagOes das heuristicas que comprometessem, de forma grave, a interacdo do usuario com o
sistema. Apesar de terem sido detectadas falhas capazes de reduzir a qualidade da navegacao
e, consequentemente, a satisfacdo do usuério, um dos pilares fundamentais da usabilidade. A
maior ocorréncia de problemas se concentrou nas recomendacdes sobre visibilidade do estado
do sistema, consisténcia e padrdes e prevencdo de erros.

Estudo de Carvalho, Evora e Zem-Mascarenhas (2016), que avaliou a usabilidade
de um prototipo educacional digital sobre pressdo intracraniana, verificou que das dez
heuristicas propostas por Nielsen, oito foram violadas, gerando 31 problemas de usabilidade.
Correspondéncia entre a interface do sistema e o mundo real, controle e liberdade do usuario,
visibilidade do estado do sistema e consisténcia e padrfes representaram mais de 77% das
heuristicas violadas. Os avaliadores apontaram como erros: cores que compunham o design,
telas muito poluidas, com muitos conteddos, auséncia de padrdo para os links, falta de
mensagem de alerta e de um botéo para desabilitar o som, permitindo ao usuario o controle de
acoes.

O design da interface do AVA deve apresentar boa navegabilidade, ou seja,
permitir que o usuario "passeie" pelo programa de forma livre e que a interface seja agradavel.

Essa navegacdo pode ser facilitada com a utilizacdo de técnicas que auxiliem o graduando na
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sinalizacéo da informag&o que se pretende fornecer, por meio da indicacgdo clara de links ou
mensagens explicativas (RANGEL et al., 2011).

Sobre a heuristica “prevencdo de erros”, os juizes em informatica relataram que
havia a necessidade de opg¢des de multipla escolha, principalmente no tocante a fase de
cadastro do usuério ao aplicativo. Em relagdo a heuristica “Ajuda aos usuarios, diagnodstico e
correcdo de erros”, sugeriram didlogo com o usuario, em caso de falhas no sistema, a partir de
mensagens automaticas e melhorar a interface do NASA TLX, inserindo instrucdes de
preenchimento aos usuarios.

Barra, Dal Sasso e Almeida (2015), ao analisar a usabilidade de um software
sobre processo de enfermagem, observaram que o sistema de prevencao de erros foi apontado
pelos juizes como a maior fragilidade da ferramenta, pois o sistema ndo fornecia mensagens
claras de erro para correcdo de problemas. Destaca-se que as mensagens de erro contidas no
sistema devem fornecer ao usuério informagdes acerca de equivocos cometidos nas etapas.

Estudo de Felicio et al. (2014), que validou um protocolo informatizado para
fonoaudiologos, também utilizou as heuristicas de Nielsen para verificar a usabilidade, que foi
considerada excelente pelas avaliadoras. Entretanto, a heuristica "prevencdo de erros” foi
avaliada como parcialmente satisfatoria. As corre¢des seguiram as prerrogativas de Nielsen
(1994), que sugere que as informacgdes devem aparecer em uma ordem natural e légica, com
linguagem facilmente compreendida pelo usuério, facilitando seu manejo.

Silva et al. (2016), que validaram um software com oito juizes e afirmaram que a
analise da usabilidade é etapa fundamental em um projeto centrado no usuério, e se traduz
pela facilidade de uso, ou seja, 0s usuarios devem atingir aos objetivos, gerando os resultados
esperados. Um AVA bem planejado, segundo os autores, deve possibilitar o uso de recursos
variados para realizacdo dos objetivos educacionais. Estudo de Caivano, Ferreira e Domene
(2014) também verificou a usabilidade de um aplicativo sobre guia alimentar em dispositivos
moveis e observou boa aceitacdo, por parte dos usuarios.

Varanda, Zerbini e Abbad (2010) validaram a usabilidade de uma escala de
reacOes a interface grafica para cursos de EAD, a partir de um instrumento diferente, o de
Scapin e Bastien (1993), que descreve oito critérios. Entretanto, consideram, da mesma forma,
que usabilidade consiste na capacidade de um produto ser usado por usuarios especificos para
atingir objetivos especificos com eficacia, eficiéncia e satisfagdo, em um contexto especifico
de uso.

Com o avancar da tecnologia e a insercdo cada vez maior dos sistemas

informatizados na rotina das pessoas, faz-se necessario, ao se propor uma tecnologia
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educacional, avaliar a usabilidade. Analisar a usabilidade do aplicativo Stomapp foi
importante, pois o conhecimento mediado por uma tecnologia somente serd construido, se o
individuo conseguir completar a tarefa proposta pelo dispositivo. Sentimentos de
incapacidade e frustracdo poderdo surgir, caso nao haja usabilidade entre homem e maquina, e
facilmente o usuario desistira da tarefa.

Gomes e Pandovani (2005) afirmam que para os alunos, usuarios finais de um
software educativo, a principal meta do sistema seria 0 aprendizado semantico e sintatico, ou
seja, aprender tanto o conteudo, como utilizar as ferramentas do sistema. Assim, torna-se
evidente a importancia da usabilidade e da facilidade de di&logo entre o usuério e o sistema
computadorizado, pois caso a operacdo do sistema seja algo dificultoso para o usuério, esta
atividade competird por recursos cognitivos com a tarefa principal de aprendizado de
conteudos, degradando a performance em pelo menos uma das tarefas. Da mesma forma, um
didlogo dificultoso pode diminuir o interesse do usuario pelo software, mesmo que seu

conteddo lhe interesse, prejudicando o aprendizado semantico.

5.3.2 Validacgdo da qualidade do aplicativo Stomapp

Os OVA tém sido intensamente produzidos com objetivo de auxiliar e facilitar o
trabalho de professores no processo de ensino e aprendizagem, entretanto, muitas vezes, a
qualidade pedagogica destes ndo é avaliada, quanto aos critérios de qualidade do conteldo,
como ferramenta de ensino e aprendizagem e usabilidade.

Tais critérios sdo avaliados através do método LORI (Learning Object Review
Instrument), utilizado pelo MERLOT (Multimedia Educational Resource for Learning and
Online Teaching), um dos maiores repositorios internacionais de objetos virtuais de
aprendizagem disponiveis atualmente. O ideal seria que esses dispositivos passassem por um
processo de triagem avaliativa, como o do Método LORI 2.0, antes de serem divulgados em
repositorios para garantir a confiabilidade do uso (ALMEIDA et al., 2014).

Os juizes em Estomaterapia avaliaram a qualidade do conteddo do aplicativo
Stomapp e suas respostas se concentraram no escore de maior adequagdo na maioria dos
critérios avaliados. Isto denota que em todos os itens analisados, 0s especialistas
concordaram, em maioria, que os padrdes de qualidade do aplicativo Stomapp estavam de
acordo com as prerrogativas de qualidade de contedido. A diferenca no tempo das avaliacGes
ndo foi observada na amostra dos especialistas em Estomaterapia, tendo em vista que todos

emitiram as avaliagdes dentro do prazo estipulado pelo pesquisador.
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No item “qualidade do conteudo”, que diz respeito a precisdo, apresentacdao
equilibrada de ideias, nivel apropriado de detalhes e reutilizagdo em contextos variados
(NESBIT; BELFER; LEACOCK, 2009), os especialistas foram unanimes ao avaliar o
parametro no maior nivel de adequacao.

O mesmo foi observado no estudo de Barra, Dal Sasso e Almeida (2015), em que
no critério conteudo do sistema, o0 mesmo foi avaliado como muito adequado unanimemente.
Os avaliadores do estudo, enfermeiros e professores, apontaram que os dados e as
informacdes contidos no sistema estavam organizados e de facil compreensao pelo usuario.

Estudo de Souza-Junior et al. (2017), que validou em aparéncia e contetdo um
manual de telenfermagem sobre cateterismo urinario, também verificou que houve
concordancia ndo apenas no contetdo, mas em todos os itens avaliados pelos juizes
enfermeiros quanto a qualidade do manual, sendo estes: Linguagem (97,0%), Contetdo
(97,7%), Objetivos, Funcionalidade, Usabilidade e Relevancia, com 100,0% cada.

Segundo Alvarez (2014), que avaliou a qualidade de um OVA com especialistas
em Enfermagem utilizando o LORI 2.0, os resultados de uma avaliacdo por juizes é
importante, pois se relaciona a percepcdo diferenciada destes profissionais, que possuem
maior experiéncia em relagcdo ao cuidado com o paciente e, portanto, preocupam-se com o que
vai ser ensinado e se este material poderd ser utilizado em diferentes contextos de
aprendizagem.

As recomendacdes sugeridas pelos juizes em Estomaterapia se concentraram no
item “Acessibilidade”, sugerindo a necessidade de uma linguagem acessivel para Portadores
de Necessidades Especiais (PNE). Essa recomendacdo, no entanto, ndo foi acatada neste
estudo, tendo em vista que no escopo da elaboragdo do aplicativo ndo foi previsto que PNE
seriam o publico-alvo da ferramenta, tendo que em vista que na caracterizagdo da amostra de
graduandos, ndo foi observado nenhum aluno com necessidades especiais.

Os juizes em Estomaterapia também apontaram no critério “Concepcao de
apresentacao”, que ¢ a concepgao de informagdes visuais e sonoras para uma aprendizagem
reforcada e processamento mental eficaz (NESBIT; BELFER; LEACOCK, 2009), a
necessidade de padronizar as imagens das principais complicacbes das EIE e no item
“Motivacao”, melhorar a atratividade e interatividade do aplicativo para o publico alvo.

Para atender a esses pontos, foram inseridos desenhos e imagens padronizados
com tamanhos e formatos iguais e ampliado o uso de jogos interativos e padrbes de cores para

organizacéo do layout, tornando-0 mais atrativo.
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Esses achados corroboram com o estudo de Rangel et al. (2011), que afirmam que
hd necessidade de um padrdo de cores, fontes e imagens em AVA. As cores,
preferencialmente devem ser claras, evitando distracao, as fontes devem facilitar a leitura e as
imagens fidedignas a realidade e, se houver animaces, que estas sejam interativas.

Almeida (2010) aponta que experiéncias de avaliagdo do potencial de ensino de
dispositivos eletronicos de aprendizagem sugerem como problemas principais e mais
recorrentes: desconsideracdo pelo conhecimento prévio do graduando, desconexdo de
contetdos, falta de feedback dos erros aos alunos, auséncia de referéncia ao universo
cotidiano e também da escassez de exercicios de fixagcdo do conteudo.

Estudo de Dias et al. (2016), que desenvolveu e avaliou com especialistas em
salde e informatica um serious game (jogo serio) sobre alimentacdo saudavel, verificou que o
aplicativo foi avaliado positivamente tanto em relacdo a jogabilidade e mecanica, quanto em
relacdo ao conteudo apresentado, destacando-se como estratégia potente para promog¢do de
salde. As informacdes oriundas da fase de avaliacdo servem de subsidio para adequacGes no
softwareantes de disponibilizéa-lo a populacéo-alvo.

Ja trabalho de Jensen et al. (2012), sobre desenvolvimento e avaliacdo de software
para acurdcia diagndstica, concluiu que a qualidade de um software é um conjunto de
propriedades a serem satisfeitas em determinado grau, de modo que este atenda as
necessidades dos usuérios. No caso do software em questdo, os especialistas avaliaram
positivamente, pois este alcangou seu objetivo e atendeu satisfatoriamente as necessidades,
por ser préatico e de facil uso, além de estar dentro das conformidades de especificacao.

O mesmo foi observado no estudo de Ribeiro et al. (2016), que concluiu que a
colaboracéo dos especialistas, a partir da avaliacdo da qualidade do software pelo LORI 2.0,
permite a construcdo integra de saberes e permite maior eficacia no planejamento
educacional.

Salvador et al. (2018), ao validar um OVA para apoio ao ensino da sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem aos técnicos em enfermagem, consideraram que 0 processo de
construcdo e de validacdo de tecnologias educacionais constitui etapa fundamental e
complexa, que precisa de abordagem pedagdgica e técnica adequada, sem a qual se corre 0
risco de produzir material tecnologico isento de objetivos educacionais efetivos, tendo em
vista que o sucesso de uma tecnologia educacional estd diretamente relacionado ao adequado
processo de construcao.

Braga et al. (2016) construiram um OVA sobre EIE para pataforma Moodle e

realizaram validacdo ergondémica e pedagdgica com especialistas, que apreciaram
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satisfatoriamente o software e concluiram que a ferramenta contribui significativamente para
melhorar a competéncia tedrica necesséria para o cuidado de pessoas estomizadas de forma
segura, com qualidade.

Estudos de desenvolvimento e avaliacdo de tecnologias educacionais sao
relevantes, pois segundo estudo documental de Salvador et al. (2015), de 6.346 estudos
inseridos nos bancos de dados pesquisados, apenas 18 (0,28%) eram de desenvolvimento de
objetos virtuais de aprendizagem. As pesquisas nacionais acerca do desenvolvimento e uso de
tecnologias para o ensino na Enfermagem ainda constituem lacunas, sobretudo nas regioes
Norte e Nordeste do Brasil. Desta forma, propor e validar uma tecnologia educacional €

oferecer passo no avanco da Enfermagem como ciéncia.

5.4 Avaliacdo da carga mental de graduandos de Enfermagem posterior a aula

presencial e ao uso do aplicativo mével sobre estomias intestinais de eliminagéo

“Desempenho” (GC 59,7+24,7; GE 68,1+19,8) e “Demanda Mental” (GC
59,7+24,7; GE 63,6+£23,4) foram as subescalas da NASA TLX que mais contribuiram para
carga mental de trabalho durante a aula presencial e uso do aplicativo Stomapp.

A “Demanda Mental” ¢ uma atividade mental e de percepcao exigida para realizar
determinada tarefa, enquanto o “Desempenho” é o qudo bem-sucedido o participante se
considerou ao realizar a tarefa (HART, 2006). Isto pode revelar que tanto durante aula
presencial e uso do aplicativo Stomapp, os graduandos de Enfermagem que participaram deste
estudo tiveram o mesmo nivel de satisfagdo com o desempenho, bem como a mesma demanda
mental para realizagdo das mencionadas tarefas.

O mesmo foi observado no estudo de Alvarez, Dal Sasso e lyengar (2015) que, ao
avaliarem a carga mental de trabalho de alunos e especialistas que utilizaram uma tecnologia
digital movel, verificaram maior influéncia das dimensdes demanda mental e desempenho. Os
autores, apesar de terem considerado a avalia¢do da tecnologia mével positiva, como processo
viavel para aplicagdo no processo de ensino-aprendizagem na &area de Enfermagem,
concluiram que a intervencdo educacional por meio de um aplicativo pode demandar maior
sobrecarga mental para execucdo da atividade, por envolver simulacdo, envolvimento e
julgamento constantes dos usuarios.

A subescala “Demanda Fisica” foi a que menos contribuiu para carga mental de

trabalho durante a aula presencial e o uso do aplicativo Stomaap nos dois Grupos (GC
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25,3+21,8; GE 28,9+19,7). Esta subescala se refere a quantidade de atividade fisica exigida
para executar uma tarefa, como empurrar, puxar, mudar, controlar, ativar (HART, 2006).

Guimardes et al. (2011) também apontaram em estudo a “Demanda Fisica” (0,6)
como a subescala menos influente na carga mental de trabalho e a “Demanda Mental” (67,9)
COMo a mais expressiva.

A Dbaixa indicacdo dessa demanda por ambos 0s grupos pode estar associada ao
minimo esfor¢o fisico que o graduando necessita exercer para assistir a uma aula tradicional,
tendo em vista que as acomodacOes de sala de aula foram satisfatérias neste estudo. Da
mesma forma, os graduandos que utilizaram o aplicativo mével em smatphones, por serem
equipamentos de pequeno porte, despenderam baixo esforco fisico para manusea-lo. Isto se
soma ao fato de o os graduandos apresentaram alta PDB, que implica maior afinidade e
habilidade na manipulacdo de equipamentos digitais e, portanto, menor exigéncia fisica.

Corroborando com estes achados, estudo que comparou a carga mental de
trabalho de enfermeiros que usaram um sistema de processo de enfermagem em papel (PEP) e
eletronico (PEE) concluiu que a subescala “Demanda Fisica” obteve menor expressdo na
carga mental de trabalho dos dois grupos, com médias de taxas de 2,7+1,8 para o PEP e
2,1+0,9 para PEE. A demanda fisica foi considerada baixa em ambos os grupos, pois no PEP,
esta consistia em folhear papéis, ler e marcar alternativas e, no PEE, apenas clicar nos itens
selecionados para realizacdo do registro eletronico dos cuidados de Enfermagem. Desta
forma, a exigéncia fisica nas duas situaces era minima (BARRA, 2012).

Considerando as médias das taxas das seis subescalas que compdem a carga
mental de trabalho, verificou-se que apesar destas terem apresentado comportamento similar
nos dois grupos, houve superioridade nas médias da “Demanda Mental” 63,6(+23,3),
“Demanda Fisica” 28,1(£19,7) e “Desempenho” 68,1(x20,0) no GE e da “Demanda
Temporal” 49,4(£24,2), “Esfor¢o” 50,3(£26,0) e “Frustragdo” 44,2(+30,1) no GC.

Os achados deste estudo corroboram parcialmente com o de Barra (2012) que
evidenciou que as subescalas “Demanda Mental”, “Demanda Fisica”, “Demanda Temporal”,
“Esfor¢o” e “Frustra¢do” foram maiores no GC, ou seja, aquele que teve acesso aos meios
tradicionais de registro. Enquanto, no grupo que acessou a tecnologia de registros digital, a
unica subescala que se mostrou superior foi o “Desempenho”.

Das subescalas, apenas a “Frustracdo” apresentou associagcdo estatisticamente
significativa no GC e GE (p-valor 0,02), o que configura maior relacdo de frustracdo nos
graduandos que se submeteram a aula presencial do que aqueles que utilizaram o aplicativo

Stomapp. A dimensdo “Frustracao” refere-se ao nivel de inseguranca, desencorajamento,
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irritabilidade, estresse e incOmodo que o usuério sente durante a atividade (NASA TLX,
1986). Este achado sugere maior satisfacdo e bem-estar do aluno quando utiliza tecnologias
moveis durante o aprendizado sobre EIE, quando comparado ao que assiste a aula presencial
sobre 0 mesmo tema.

Concordando com estes dados, estudo que comparou a carga mental de trabalho
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que usaram diretrizes de cuidados clinicos
apresentadas em smartphones versus convencionais em papel, observou reducdes
estatisticamente significativas na “Demanda Mental”, “Frustracdo” e na carga mental de
trabalho global dos profissionais que usaram a tecnologia. O fator “Frustracdo” reduziu o
equivalente a 10% no grupo tratamento (p-valor: 0,015) e a carga mental de trabalho 9% (p-
valor= 0,009). O achado foi justificado pelo fato de as tecnologias terem o potencial de
diminuir a carga de trabalho percebida, a fadiga e melhorar a capacidade de realizar atividades
(IYENGAR; FLOREZ-ARANGO, 2013).

Quanto a carga mental de trabalho global, apesar de ndo terem sido observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p-Valor=0,69), verificou-se que o
GC obteve média superior (55,6+16,8) ao GE (54,5+15,8), demonstrando discreta
superioridade na sobrecarga mental dos graduandos submetidos a aula presencial.

O mesmo foi observado no estudo de Dal Sasso (2009), que comparou a carga
mental de trabalho de um grupo de enfermeiros que teve acesso a um objeto de aprendizagem
movel sobre Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP) e outro grupo que utilizou papel impresso
durante o atendimento. A autora verificou que a carga mental de trabalho foi menor no grupo
teste que utilizou o software (p-valor 0,008) e concluiu que a utilizagcdo do smartphone apoiou
a tomada de decisdo clinica por parte de enfermeiros.

Ja estudo comparativo do efeito de uma tecnologia educacional em EAD versus
ensino tradicional no conhecimento de enfermeiros sobre lesbes por pressao demonstrou
superioridade na modalidade digital. Os autores justificaram o resultado pela flexiblidade da
tecnologia que permite o acesso ao contetdo em diversos ambientes (MONTEIRO et al.,
2016). O mesmo foi observado no estudo de Tannure et al. (2015) que, a0 comparar registro
de enfermagem manual e através de um software eletrénico, constatou que a tecnologia foi
mais vantajosa por Ser precisa na execugdo, minimizar 0s erros e organizar o processo.

De modo geral, a avaliacdo da carga mental de trabalho permite identificar que o
uso destas tecnologias € viavel na educagdo superior em Enfermagem, e pode influenciar a
forma com que os estudantes constroem conhecimentos, estabelecendo-se processo inovador
para o ensino-aprendizagem (ALVAREZ; DAL SASSO; IYENGAR, 2015).
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A similaridade nos valores de carga mental de trabalho demonstrada neste estudo
sugere a equivaléncia das duas metodologias de ensino, ndo sendo observada superioridade de
um método sobre outro, no que diz respeito a esta variavel. E necesséria, portanto, a adocao
de estratégias de ensino complementares, que visem a unido dos beneficios do ensino
tradicional aos obtidos com as metodologias ativas de aprendizagem, como 0 uso de
tecnologias educacionais digitais.

Estudos de desenvolvimento de softwares educacionais na area da salde vem
obtendo avaliagdes positivas de suas tecnologias e firmando a importancia da insercdo das
TIC nos diferentes cenarios de ensino-aprendizagem (ALCANTARA-GARZIN; MELLEIRO,
2017; CAVALCANTE et al., 2015; LOPES et al., 2011; FONSECA et al., 2013; CUNHA et
al., 2015). Lopes et al. (2011) demonstraram significativa contribuicdo da tecnologia digital
na aprendizagem dos estudantes, entretanto, reiteram a necessidade de considerar as novas

tecnologias como recursos apoiadores, mas ndo exclusivos do processo educacional.



115

6 CONCLUSAO

Neste estudo, foi desenvolvido e avaliado um aplicativo para smartphone, o
Stomapp, e o efeito do uso foi verificado na carga de trabalho mental de graduandos de
Enfermagem em comparagdo aqueles que assistiram somente a aula presencial sobre 0 mesmo
tema.

O Stomapp foi desenvolvido segundo design construtivista, por isto, o contetudo
foi definido pelos graduandos de Enfermagem que participaram da Etapa 1 do estudo e
compilado de acordo com recomendagfes para o cuidado de Enfermagem nos periodos pré,
intra e pos-operatdrio de pessoas que serdo submetidas a procedimentos cirdrgicos para
confeccdo de EIE.

O aplicativo foi avaliado quanto a qualidade e usabilidade por juizes em
Estomaterapia e Informatica, que solicitaram alguns ajustes, realizados antes da
implementagdo com os graduandos de Enfermagem.

A carga mental de trabalho dos graduandos de Enfermagem que usaram o
Stomapp e assistiram a aula presencial foi mensurada pela NASA TLX, que demonstrou neste
estudo ser uma escala de acurada avaliacdo desta variavel. Os resultados das analises da carga
mental de trabalho permitiram identificar que as subescalas que mais influenciaram no
incremento deste desfecho tanto no GC como no GE foram a “Demanda mental” e
“Desempenho”, fato esperado pelo nivel de concentragdo e aten¢do que as duas metodologias
de ensino demandam. A subescala que menos influenciou foi a “Demanda Fisica”, tendo em
vista que tanto o uso de uma tecnologia mével como a aula presencial requerem minimo
esforco fisico dos participantes. A subescala “Frustracdo” demonstrou associagdo significativa
com 0 grupo que assistiu a aula presencial.

A média da carga mental de trabalho foi superior no GC, entretanto ndo foi
observada diferenca estatisticamente significatica entre as meédias do GC e GE. Pode-se
concluir que usar o Stomapp e assistir a aula presencial sobre EIE apresentou 0 mesmo efeito
na carga mental de graduandos de Enfermagem.

Isto sugere a necessidade da associacdo dos métodos de ensino presencial e a
distancia para potencializar o aprendizado do graduando sobre EIE e outros temas que devem
ser abordados nos Cursos de Graduagdo em Enfermagem. A presenca do professor na sala de
aula, apoiada por ferramentas de ensino a distancia inovadoras, a exemplo do Stomapp, pode
tornar o aprendizado mais eficaz, prazeroso para graduandos de Enfermagem e consoante as

metodologias ativas de aprendizagem tdo preconizadas atualmente.
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Este estudo traz como contribuicdes para a Enfermagem a possibilidade de
fomentar o campo da pesquisa inovadora e de producdo tecnolégica, o desenvolvimento de
produtos e patentes que melhorem a formacdo dos graduandos e enfermeiros, bem como
ferramentas que modifiquem positivamente o olhar sobre o cuidado prestado e resultem
diretamente na melhoria da qualidade de vida dos clientes assistidos, em especial, neste
estudo, as pessoas estomizadas.

Entre as limitagdes do estudo, podem-se destacar: o fator tempo, uma vez que o
desenvolvimento e a avaliacdo de uma tecnologia requerem grande investimento temporal
para producdo, design e corre¢des, bem como para o feedback dos avaliadores de contetdo e
da parte técnica. Ademais, a escolha por produzir o aplicativo apenas na plataforma Android,
0 que excluiu parte da amostra de graduandos que possuia outros tipos de tecnologia de
smartphone, bem como o alto custo para producéo.

No entanto, é desafio futuro adaptar o Stomapp, tanto para a plataforma 10S como
para as demais. Além disso, espera-se desenvolver estudos que avaliem o efeito deste sobre
outras variaveis, como conhecimento, ansiedade, estresse, dentre outras. Espera-se, ainda,
poder associar alguma variavel objetiva de medida da carga mental de trabalho ao uso,
adaptar e estender o aplicativo para profissionais de Enfermagem.

Acredita-se que a producdo de tecnologias digitais educacionais possa promover
condigBes para nova perspectiva de ensino na Enfermagem, que considere as habilidades
tecnoldgicas dos alunos e as utilize para potencializar o aprendizado e fixacdo de contetdos
complexos, que sdo incipientemente abordados no ensino presencial. Além disto, estimular os
alunos a buscarem o aprendizado além dos ambientes formais de estudo e promover

aprendizagem autdnoma para o empoderamento do graduando no processo educacional.
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APENDICE A - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
PROFISSIONAL PARA JUIZES

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

PARTE I - CARACTERIZAC}AO SOCIODEMOGRAFICA
Sexo:
1. ( )Feminino 2. (') Masculino
Idade(anos completos:
Procedéncia:
1. ()Teresina

2. () Cidade do interior do Piaui
3. () Outro estado do Brasil. Qual?

PARTE Il - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

Maior Titulacéo:
1. () Pés-graduacdo stricto sensu (Doutorado)
2. () Pobs-graduacdo stricto sensu (Mestrado)
3. ( ) Pos-graduacdo lato sensu
4. () Residéncia profissional
5. ( ) Graduacao

Tese, Dissertacdo ou Trabalho de Conclusé@o de Curso de Pés-graduacéo lato sensu
relacionado a Estomaterapia

1. ( )Sim

2. ( )Néo
Tese, Dissertagdo ou Trabalho de Concluséo de Curso de Pds-graduacao lato sensu
relacionado a Informatica

1. ( )Sim

2. () Néo
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Producéo cientifica
1. Ndmero de artigos publicados no periodo de 2011 a 2016 relacionados a
Estomaterapia:

2. Numero de artigos publicados no periodo de 2011 a 2016 relacionados a
Informatica:

Area de atuacéo profissional

Para Juizes em Estomaterapia:
1. ( )Ensino
2. () Pesquisa
3. () Assistencialismo
4. ( ) Gerenciamento

Tempo de Prética clinica (anos completos) em Estomaterapia:

Para Juizes em informética:
1. ( )Ensino
2. () Pesquisa
3. ( ) Programacéo
4. () Gerenciamento

Tempo de Pratica (anos completos) em Informatica:-
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APENDICE B - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E
FLUENCIA DIGITAL PARA GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

MINISTERIO DA EDUCACAO
~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENQIAS DA SAUDE/DEPARTAI\/IENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

PARTE I - CARACTERIZAC}AO SOCIODEMOGRAFICA
Sexo:
1.( )Feminino 2. () Masculino
Idade(anos completos):
Procedéncia:
1. ()Teresina

2. () Cidade do interior do Piaui
3. () Outro estado do Brasil. Qual?

Cor (autodeclarada):
1. ( )Branca
2. () Negra
3. () Parda
4. ( ) Amarela
Renda mensal familiar: salarios minimos
PARTE Il -FLUENCIA DIGITAL

Proficiéncia Digital Basica (PDB)

Componentes N&o | Muito | Pouco | Moderado
Pouco
1 2 3 4

Sempre

Vocé costuma trabalhar com
computadores frequentemente.

Vocé gosta de trabalhar com
computadores.

Vocé costuma acessar a Internet
frequentemente.

Vocé gosta de acessar a Internet.




Componentes

Muito
Pouco

Pouco

Moderado

4

Sempre

Vocé costuma verificar seu e-mail
aproximadamente todos os dias
0U VArias vezes por semana.

Vocé costuma procurar
informac@es na Internetutilizando
buscadores (tipo Google, Bing,
Yahoo ou similares)

Vocé costuma ler noticias ou
outros textos na Internet com
freqiiéncia

Vocé sabe escrever um texto no
Word ou outro processador de
textos.

Fonte: Adaptado de Marques Jr; Oliveira Neto; Marques (2014)

REFERENCIAS
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MARQUES JUNIOR, E.; OLIVEIRA NETO, J. D.; MARQUES, E. M. R. PROFIX: método
de avaliacdo on-line da proficiéncia digital. Rev Cientifica Educ Distancia, v.6, n.10, 2014.

Disponivel em:
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APENDICE C - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES DE
APRENDIZAGEM DOS GRADUANDOS DE ENFERMAGEM SOBRE EIE

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

O formulério abaixo pretende detectar o que vocé considera importante e que necessita

aprender sobre o Cuidado com o paciente com estomias intestinais de eliminacédo (EIE). Para

isso vocé deverd responder a cada uma das questdes do formulério assinalando uma das

alternativas, numa escala de 1 a 5, sendo 1-ndo importante, 2-razoavelmente importante 3-

importante 4-muito importante 5-essencial, conforme a relevancia do conteldo de cada

questdo.Em caso de duvidas solicite ajuda do pesquisador.

Ficha de Avaliacéo

Questdes

Né&o
Importante
1

Pouco
Importante
2

Importante

3

Muito
Importante
4

Essencial

5

PRE-OPERATORIO

Conceitos, definigdes e
classificacOes de estomias

Etiologia das EIE

Epidemiologia das EIE

Consulta de enfermagem pré-
operatério nas EIE

Anamnese e Exame fisico do
paciente em pré-operatério

Técnica de demarcagdo pre-
cirurgica da EIE

Preparo fisiologico pré-operatorio
do paciente

Preparo psicoldgico pré-
operatorio do paciente
Técnicas de treinamento de

relaxamento muscular

progressivo

INTRAOPERATORIO

Seguranca do paciente cirurgico
no intra-operatorio de confec¢do
de EIE
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Tipos de técnicas cirdrgica de
EIE

POS-OPERATORIO

Avaliacdo inicial da estomia e
pele periestomal

Fatores de risco que influenciam
nas complicagdes do estoma e
pele periestomal

Principais complicacdes de EIE

Aconselhamento nutricional dos
pacientes

Escolha do equipamento coletor
ideal

Tipos de adjuvantes

Técnica de limpeza da area
periestomal

Técnica de troca de equipamento
coletor

Esvaziamento do equipamento
coletor

Irrigacdo da colostomia

Plano de alta hospitalar

REFERENCIAS

RNAO. Registered Nurses’ Association of Ontario. Ostomy Care and Management.
Canada: Clinical Best Practice Guidelines, 2009.

PANTAROTO, H. S. de C. O cuidado da pessoa nos periodos pré, trans e pos-operatorio de
cirurgia geradora de estomia. In:PAULA, M. A. B. de; PAULA, P. R. de; CESARETT]I, I. U.

R. Estomaterapia em foco e o cuidado especializado. Sdo Caetano do Sul, S&o Paulo:

Yendis Editora, 2014. p.93-106.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
PARA GRADUANDOS DE ENFERMAGEM

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada:
"Aplicativo mdvel sobre estomias intestinais de eliminacédo: desenvolvimento e efeito do
uso na carga mental de trabalho de graduandos de enfermagem™ que se refere a uma Tese
de Doutorado em Enfermagem do pesquisador SARAH NILKECE MESQUITA ARAUJO
NOGUEIRA BASTOS, o qual pertence ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
UFPI e tem como orientadora a Profa. Dra. ELAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE.

O objetivo geral deste estudo € avaliar o efeito do uso de aplicativo mével sobre
estomias intestinais de eliminacdo na carga mental de trabalho de graduandos de
Enfermagem.

A justificativa deste estudo estd na importdncia da utilizacdo de ambientes
multimidia, por meio de aplicativos em telefonia mével, como forma de complementar o
ensino sobre EIE com graduandos de Enfermagem, no intuito instrumentaliza-los para a
correta abordagem a pessoa estomizada e autocuidado. E ainda relevante por se tratar do uso
de metodologia ativa, que desperta a cognicdo, a partir da simulacdo de situacdes clinicas,
pela visualizacdo de estruturas e a facilidade do acesso ao conteddo repetidas vezes, mesmo
fora do ambiente académico, tendo em vista que o ensino deve obedecer um continuum, nao
se restringindo aos limites fisicos da Universidade, mas transpor barreiras delimitadas pela
educacéo tradicional.

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa para sua participacdo consistem em: um
primeiro encontro para vocé responder a perguntas de instrumentos relacionados aos seus
dados pessoais, fluéncia digital e necessidades de aprendizagem sobre estomias intestinais de
eliminagdo e participar de um sorteio que determinara sua inclusdo no Grupo Controle que
receberd a intervencdo por meio de aula presencial ou Grupo Experimental que recebera a
intervengdo por meio do aplicativo movel sobre estomias intestinais de eliminacdo. No
segundo e terceiro encontros, respectivamente acontecerdo a aula expositiva para o Grupo
Controle e o download do aplicativo movel para o Grupo Experimental que poderd ser
acessado por vocé durante 15 dias a contar da data do download. E no quarto encontro sera
aplicado para os Grupos Controle e Experimental um instrumento de avaliacdo de sua carga
mental de trabalho.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu
anonimato e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

N&o serd cobrado nada, ndo havera gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos ou
indenizagdes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa 0O risco
pode ser avaliado como minimo relacionado a privacidade violada; constrangimento com
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alguma pergunta; dados perdidos, o dano eventual poderd ser imediato ou tardio
comprometendo o individuo ou coletividade. Sabendo desses riscos e na tentativa de impedi-
los, os participantes do estudo serdo previamente orientados acerca da pesquisa e dos reais
objetivos durante todo o processo de coleta de dados, assim como o responsavel pelo estudo
estard disponivel para maiores esclarecimentos acerca da pesquisa. Além disso, a coleta de
dados ocorrerd em ambiente fechado e tranquilo e nenhum formulario serd identificado,
fornecendo assim, maior seguranga e privacidade aos participantes.

Séo esperados os seguintes beneficios imediatos da sua participacdo nesta pesquisa:
maior conhecimento sobre estomias intestinais de eliminagdo mediado por aula presencial ou
aplicativo movel.

Gostariamos de deixar claro que sua participagdo é voluntaria e que podera recusar-se
a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim o
preferir, sem penaliza¢do alguma ou sem prejuizo ao seu aprendizado.

Desde ja, agradecemos sua atencéo e participacdo e colocamo-nos a disposi¢do para
maiores informagoes.

Vocé ficard com uma cépia deste Termo. Em caso de ddvida(s) e outros esclarecimentos sobre
esta pesquisa vocé podera entrar em contato com o pesquisador: SARAH NILKECE MESQUITA
ARAUJO NOGUEIRA BASTOS (Universidade Federal do Piaui - UFPI Campus Universitario
Ministro Petronio Portella- Bairro Ininga - Teresina - Pl Email: sarahnilkece@hotmail.com
(86)99470-0770 ou ELAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE email: elairgel@gmail.com).

Eu (nome do participante e
numero de documento de identidade)confirmo que SARAH NILKECE MESQUITA ARAUJO
NOGUEIRA BASTOS, explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participagao.
As alternativas para minha participagcdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como voluntério
desta pesquisa.

Local e data: Teresina, de de

(Assinatura do participante da pesquisa ou representante legal)

(Assinatura da testemunha para casos de participantes analfabetos, semianalfabetos ou portadores de
deficiéncias auditiva, visual ou motora).
Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa
ou representante legal para a participacao na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacdo e assinatura do pesquisador responsavel)
Comité de Etica em Pesquisa - UFP1.Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro
Ininga.Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.
CEP: 64.049-550 - Teresina - PI. Telefone: 86 3237-2332E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
PARA JUIZES

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada: "Aplicativo
movel sobre estomias intestinais de eliminacao: desenvolvimento e efeito do uso na carga mental
de trabalho de graduandos de enfermagem" que se refere a uma Tese de Doutorado em
Enfermagem do pesquisador SARAH NILKECE MESQUITA ARAUJO NOGUEIRA BASTOS, o
qual pertence ao Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da UFPI e tem como orientadora a
Profa. Dra. ELAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE.

O objetivo geral deste estudo € avaliar o efeito do uso de aplicativo moével sobre estomias
intestinais de eliminag&o (EIE) na carga mental de trabalho de graduandos de Enfermagem.

A justificativa deste estudo esta na importancia da utilizacdo de ambientes multimidia, por
meio de aplicativos em telefonia mével, como forma de complementar o ensino sobre EIE com
graduandos de Enfermagem, no intuito instrumentaliza-los para a correta abordagem a pessoa
estomizada e autocuidado. E ainda relevante por se tratar do uso de metodologia ativa, que desperta a
cognicdo, a partir da simulacdo de situacdes clinicas, pela visualizacdo de estruturas e a facilidade do
acesso ao conteido repetidas vezes, mesmo fora do ambiente académico, tendo em vista que o ensino
deve obedecer um continuum, ndo se restringindo aos limites fisicos da Universidade, mas transpor
barreiras delimitadas pela educacéo tradicional.

Os procedimentos utilizados nesta pesquisa para sua participacdo consistem em: recebimento
de um convite por e-mail, posteriormente download do aplicativo sobre EIE e avaliacdo da qualidade
do aplicativo por meio de um instrumento com escala do tipo Likert denominado Learning Object
Review Instrument (LORI 2.0), quando se tratar de juizes em Estomaterapia ou outro baseado nas dez
Heuristicas de Nielsen (2012), quando se tratar de juizes em Informatica.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu anonimato e a
divulgacéo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

N&do serd cobrado nada, ndo haverd gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos ou
indenizagdes.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avaliado como: minimo, relacionado a sua privacidade violada, em decorréncia de perdas de dados ou
formulérios. O dano eventual podera ser imediato ou tardio comprometendo o individuo ou
coletividade. Sabendo desses riscos e na tentativa de impedi-los, nenhum formulério sera identificado,
fornecendo assim, maior seguranca e privacidade aos participantes. Os participantes do estudo serdo
previamente orientados acerca da pesquisa e dos reais objetivos durante todo o processo de coleta de
dados, assim como o responsavel pelo estudo estara disponivel para maiores esclarecimentos acerca da
pesquisa.

Sao esperados os seguintes beneficios imediatos da sua participagdo nesta pesquisa: trazer
maior conhecimento sobre as metodologias ativas de aprendizagem no tocante ao ensino voltado a
graduandos de enfermagem.
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Gostariamos de deixar claro que sua participagdo é voluntéaria e que podera recusar-se
a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim 0
preferir, sem penaliza¢do alguma ou sem prejuizo ao seu desempenho profissional.

Desde ja, agradecemos sua atencéo e participacdo e colocamo-nos a disposi¢do para
maiores informagoes.

Vocé ficara com uma cdpia deste Termo. Em caso de davida(s) e outros esclarecimentos sobre
esta pesquisa vocé poderd entrar em contato com o pesquisador: SARAH NILKECE MESQUITA
ARAUJO NOGUEIRA BASTOS (Universidade Federal do Piaui - UFPI Campus Universitario
Ministro Petronio Portella- Bairro Ininga - Teresina - Pl Email: sarahnilkece@hotmail.com
(86)99470-0770 ou ELAINE MARIA LEITE RANGEL ANDRADE email: elairgel@gmail.com).

Eu (nome do participante e
numero de documento de identidade)confirmo que SARAH NILKECE MESQUITA ARAUJO
NOGUEIRA BASTOS, explicou-me os objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de participacéo.
As alternativas para minha participagcdo também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de
Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para participar como voluntario
desta pesquisa.

Local e data: Teresina, de de

(Assinatura do participante da pesquisa ou representante legal)

(Assinatura da testemunha para casos de sujeitos analfabetos, semianalfabetos ou portadores de
deficiéncias auditiva, visual ou motora).
Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa
ou representante legal para a participacao na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Identificacdo e assinatura do pesquisador responsavel)
Comité de Etica em Pesquisa - UFPI.Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro
Ininga.Pro Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.
CEP: 64.049-550 - Teresina - PI. Telefone: 86 3237-2332E-mail: cep.ufpi@ufpi.br
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APENDICE F — SCRIPT DO PROCESSO DE RANDOMIZACAO DA AMOSTRA DE
GRADUANDOS DE ENFERMAGEM NA ETAPA 11 DO ESTUDO

Sobre o Script:

# Autor do script: Jorge Cimentada (cimentadaj@gmail.com)

# Fonte do script R: https://github.com/cimentadaj/randomization-
JPAL/blob/master/RandomizationExercise%20from%20J-PAL.r

# Ultima versdo(scrip R): 42 de Mar/2016

# Historico do script: Jorge Cimentada transformou para o R o script original de Rohit
Naimpally feito para o Stata.

# Fonte do script Stata:
https://www.povertyactionlab.org/sites/default/files/resources/Simple%20Guide%20Randomi
zation%20Stata.zip

# Grupos: Tratamento(APP) e Controle(Presencial)

# Variavel final da randomizacdo: Tratamento; onde "1" usou o0 APP e "0" usou abordagem
presencial

# Pacotes usados:library(dplyr)

#Carregar arquivo:library(readxl)

lista_de_alunos_para_randomizar <-read_excel("~/Google Drive-Jesusmar/Projeto Sarah
New/lista de alunos para randomizar_original.xlIsx™)

View(lista_de_alunos_para_randomizar)

# Criar um ID para identicar a ordem em que o0s participantes vieram na planilha original...
#...(procedimento ndo obrigatorio para randomizar, apenas para controle):
lista_de_alunos_para_randomizar$ID_Original <-1:nrow(lista_de alunos_para_randomizar)
# Ordenando as colunas na base, para colocar ID_QOriginal em 1° lugar:

lista_de_alunos_para_randomizar <-lista_de_alunos_para_randomizar[c("ID_Original",
"NOME DO ALUNO", "PERIODO 2017", "PERIODO 2018", "IES", "PARTICIPOU DA
ETAPA 1")]

# Semete para reproducdo:set.seed(23012018)

# Criar numero aleatorio:lista_de_alunos_para_randomizar$random <-
runif(nrow(lista_de_alunos_para_randomizar))

# Ordenar 0S numeros aleatorio:lista_de_alunos_para_randomizar <-

lista_de_alunos_para_randomizar[order(lista_de_alunos_para_randomizar$random), ]

#Criar um ID para uso excluvo da aleatorizacao. Apos ordenar os numeros aleatorios do passo
anterior...

#...a vararival ID_RAND foi criada de 1 a 171 sequencialmente. A finalidade final do seu uso
esta no passo seguinte:lista_de_alunos_para_randomizar$ID_RAND <-
1:nrow(lista_de_alunos_para_randomizar)

# Atribuir os grupos tratamento(=1) e controle(=0) aos sujeitos dentro da variavel tratamento:
lista_de_alunos_para_randomizar$tratamento <-
as.numeric(lista_de_alunos_para_randomizar$ID_RAND
<=nrow(lista_de_alunos_para_randomizar) /2)

# Salvando em Excel

library(xIsx)
write.xIsx(lista_de_alunos_para_randomizar,file="lista_de_alunos_para_randomizar_radomiz
ado_final.xIsx")
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APENDICE G - STORYBOARD DE DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO
STOMAPP

1. MAPA DE NAVEGACAO

Fluxograma 1 - Mapa de Navegacéo do Stomapp. Teresina, 2018.

Cadastro e Login

Apresentacao do
Stomapp

Menu Inicial

Madulo 1: Periodo Pré-

Médulo 2: Periodo

Madulo 3: Periodo Pos-

Operatorio Intraoperatorio Operatorio
- Objetivos - Objetivos - Objetivos
- Conteudo - Conteudo - Contetdo

- Teste de Conhecimento

- Teste de Conhecimento

- Teste de Conhecimento

2. TELA DE CADASTRO E LOGIN

Email:

Senha:

Sexo:

1.( )Feminino 2. () Masculino
Idade(anos completos):
Procedéncia:

4. ( )Teresina

5. () Cidade do interior do Piaui
6. () Outro estado do Brasil. Qual?

Cor (autodeclarada):
( ) Branca

() Negra
( ) Parda
(

5.
6.
7.
8. ) Amarela
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Renda mensal familiar: salarios minimos

Instituicdo de Ensino Superior: ( ) UFPI ( ) UESPI
Periodo do curso:

3.TELA DE APRESENTACAO:

Apresentacao

* Ol4, saudagdes! Sejam bem-vindos ao StomApp, um aplicativo para plataforma
movel sobre o cuidado de pessoas no periodo perioperatério de cirurgias
geradoras de estomias intestinais de eliminacédo (EIE).

« Este aplicativo possui trés médulos. Modulo 1: Periodo pré-operatério, Modulo 2:
Periodo intraoperatdrio e Modulo 3: Periodo po6s-operatdrio.

« Cada modulo do aplicativo é composto por contetdos explicativos sobre o
periodo perioperatorio de cirurgias geradoras de EIE e jogos para fixacdo do
contedo do tipo show do milhdo, perguntas e respostas, palavras cruzadas,
quebra-cabecas e associacdo de imagens para vocé testar seus conhecimentos
sobre o contetdo abordado.

4.MODULO 1: PERIODO PRE-OPERATORIO

Mddulo 1: Periodo Pré-operatorio

Obijetivos do Modulo 1 Contelido do Médulo 1

Recordar a anatomia do sistema digestorio;
Definir estoma e EIE;

Apontar os tipos de EIE e efluentes;
Apontar as principais causas de confeccéo
das EIE;

Classificar as EIE quanto ao segmento
exteriorizado, tempo de permanéncia e
modo de exteriorizacdo;

Nomear as caracteristicas normais do EIE e
pele periestomal;

Relatar a coleta de dados do cliente
(entrevista e exame fisico);

Relatar o procedimento de demarcacdo do
local das estomias;

Relatar o preparo fisico e psicolégico do
cliente.

Anatomia do sistema digestorio;
Definicho e classificagdo de
efluentes;

Etiologia;

Caracteristicas normais das
estomias e pele periestomal,

Coleta de dados (entrevista e exame
fisico);

Demarcacao do local da EIE
Preparo fisico e psicol6gico do
cliente.

4.1 Conteudo do Mdodulo 1

4.1.1 Anatomia do sistema digestorio

O sistema digestdrio ou trato gastrointestinal (TGI) € um tubo oco, de cerca de

9 metros, que se estende da cavidade bucal ao anus, constituido de boca, faringe, es6fago,



estdbmago, intestino delgado, intestino grosso, reto e anus. As estruturas acessorias

sistema sdo: dentes, lingua, glandulas salivares, figado, vesicula biliar e pancreas.

\ Esofago

. Estomago
AWN

- ———Pancreas

[| ae S ﬂ\ Intestino
AT\ \ Delgado

Figado
Vesicula
Biliar

Intestino
Grosso

) | | | 9y
Ly B
INTESTINO DELGADO INTESTINO GROSSO
O intestino delgado é um tubo de O intestino grosso é um tubo de
aproximadamente 6  metros de | aproximadamente 2 metros

comprimento por 4cm de diametro e | decomprimento e pode ser dividido em:
pode ser dividido em trés regides: | colon ascendente, transverso, descendente,
duodeno, jejuno e ileo, sendo | sigmoide, reto e anus.

Colo Transverso

responsavel pela  absorcdo  dos

nutrientes.

Colo Descendente
Duodeno i
Jejuno Colo Ascendente

Ceco
Colo Sigmoide

fleo

4.1.2 Definicao e classificacdo das estomias e efluentes

Definicéo:
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desse

Estoma palavra grega que significa “boca ou abertura”. E toda exteriorizacdo de

viscera oca, como traqueia, es6fago, intestino e vias urinérias, cujo objetivo é alimentacéo,

respiracdo ou eliminacéo de liquidos e efluentes fisiologicos.

Estomias intestinais de eliminagcdo (EIE) s&o resultantes de intervencOes

cirurgicas realizadas no sistema digestorio nos intestinos delgado e grosso, mediante a

construcdo de uma abertura na parede do abdome, para exteriorizacdo de uma alca intestinal,

permitindo a eliminacdo de fezes e flatos.



Classificagdes:

QUANTO AO SEGMENTO EXTERIORIZADO

W

ILEOSTOMIA COLOSTOMIA
Quando realizadas no segmento Quando realizadas no segmento colico. A depender, do nivel do
ileal. seccdo do TGI podem ser ascendentes, tranversas ou descendentes.
|
= =
5 o _;,'»:, ggj;

ileostomia

I

|_ colostomia
transversal

QUANTO AO TEMPO DE PERMANENCIA

ESTOMIAS TEMPORARIAS

ESTOMIAS DEFINITIVAS

S&o aquelas que apds resolucdo do fator causal, é
possivel o restabelecimento do trénsito intestinal
normal, requerendo nova intervencdo cirdrgica
para fecha-las

Substituem a perda da funcdo esfinctérica
resultantes de  tratamento  cirlrgico  ou
incontinéncia, apds insucesso de outras opcdes que
restauram a evacuacdo transanal

QUANTO AO MODO DE EXTERIORIZACAO

TERMINAL

EM ALCA

E construida a partir da abertura em uma alca do
intestino grosso ou delgado com boca proximal
funcionante e distal sepultada, geralmente
definitiva.

E construida a partir da abertura em uma alca do
intestino grosso ou delgado e a boca distal ndo é
excluida do transito. Geralmente sdo temporarias.

Tipos de efluentes

EFLUENTE DA ILEOSTOMIA

EFLUENTE DA COLOSTOMIA

Liquido e muito corrosivo, com presenga do suco
pancreatico, irritantes a pele periestomal.

Ascendente: semi-liquido ou pastoso e corrosivo.
Transversa: pastoso ou semi-sélidas e pouco
COrrosivo.

Descendente: solido e ndo corrosivo

Ascendente:
Fezes semi liquidas e
corrosivas  —

Transverso:
Fezes semi soélidas
{ e pouco corrosivas
Y

y

\‘ “u

> = g
7 \
Sigmoide ...

| solidas e nao
corrosivas

fleo: Fezes
Liquidas e muito
corrosivas
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4.1.3 Etiologia

ILEOSTOMIA COLOSTOMIA
Principal Causa: Colite ulcerativa Principal Causa: carcinomas
Outras indicagdes: Outras indicagdes:
Doenca de Crohn Doenca diverticular
Carcinoma Doenca de Crohn
Poliposes Danos de irradiacéo

Danos de irradiagéo
Traumas
Constipacéo
Meconium ileus

Incontinéncia fecal
Volvo

Trauma

Anomalias congénitas
Doenca de Hirshsprung
Isquemia intestinal

Fonte: Adaptado de Taylor (2005).

4.1.4 Caracteristicas normais do estoma e pele periestomal

ASPECTOS

CARACTERISTICAS NORMAIS

Coloracéo

Vermelho ou rosa vivo brilhante

Protruséao sobre o plano da
pele

lleostomia: Aproximadamente 3 cm
Colostomia: Aproximadamente 1 cm

Mucosa

Umida

Peristaltismo

Pode ser visivel

Sangramento N&o deve sangrar (apenas ocasionalmente em traumas
mecanicos)

Formato Sua forma é variavel, podendo ser redondo, oval ou irregular

Dor Indolor a palpagéo

Localizacdo adequada

Conforme demarcagéo

Edema

Inicial no pés-operatorio e com regressdo posterior

Fonte: ABRASO (2017)

Avaliacao inicial da estomia e pele periestomal

PELE PERIESTOMAL

- A pele dever ser mantida constantemente limpa, seca e hidratada;
- A principal complicacdo da pele periestomal é a dermatite;

FATORES DE RISCO PARA ALTERACOES NA PELE PERIESTOMAL

- Contato da pele com substancias irritantes (efluentes, sabdes, adesivos);
- Resposta alérgica a componentes do equipamento coletor;

- Resposta a pressdo ou friccdo sobre a pele (retirada abrupta de bolsa, limpeza

exagerada, troca frequente de bolsa);

- InfeccOes
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CUIDADOS COM A PELE PERIESTOMAL

Lavar a pele com agua morna e sabonete levemente acido;

Empregar técnica ndo-estéril com movimentos suaves, evitar friccionar;
Remover residuos de efluentes e adesivos de fixacdo

4. Secar a pele naturalmente, evitando friccionar.

Ll

Fonte: Santos; Cesaretti (2015); Paula; Paula; Cesaretti, 2014.
4.1.5 Coleta de dados (entrevista e exame fisico)

COLETA DE DADOS

Entrevista Exame Fisico
- Analisar aspectos culturais e cognitivos do | - Avaliar as condig(”)es da parede
paciente; abdominal, musculatura, pregas,

- Explicar ao paciente o seu diagnéstico e como

serd o tratamento e cirurgia; Clcam.ZES; . . .
- Avaliar antecedentes patolégicos familiares e | - Avaliar o estado da regido perineal;

individuais; - Analisar o estado nutricional e a pressao
- Verificar historia de alergias, doencas de pele | arterial, bem como edemas em membros
¢ uso de medicamentos; o inferiores e lesdes na pele.

- Conhecer os hébitos de eliminacio fecal do

paciente: - Avaliar as habilidades psicomotoras e

- Conhecer a rotina do paciente, bem como seus | detectar quaisquer deficiéncias;
hébitos de autocuidado e avaliar sua autonomia
para o autocuidado apés confeccéo da EIE;

- Avaliar estado nutricional e habitos
alimentares;

- Avaliar estado emocional e atividades da vida
diaria do paciente;

- Deve iniciar a abordagem sobre os cuidados
com as estomias, de maneira clara, didatica e
acessivel, e mostrar 0s equipamentos e
adjuvantes disponiveis, estimulando o paciente
a manuseé-los.

Fonte: SANTOS; CESARETTI (2015); PAULA; PAULA; CEZARETTI (2014)
4.1.6 Demarcacao do local da EIE

DERMACACAO DO LOCAL DA ESTOMIA INTESTINAL DE ELIMINACAO

Conceito: Consiste em delimitar uma regido ideal e proceder a demarcagdo com uma
caneta dermografica com o objetivo de favorecer, durante o ato cirurgico, a confecgéo
de uma abertura anatomicamente adequada, possibilitando a melhor aderéncia do
equipamento coletor e retorno mais rapidamente do paciente & sua rotina. E um direito
do cliente, conforme a Associacgdo Internacional de Ostomizados (I0A).

Quem realiza: médico coloproctologista ou enfermeiro estomaterapeuta,
preferencialmente. Ou por médicos e enfermeiros engajados na assisténcia ao paciente.

Fatores a serem avaliados: a regido do abdome e tipo de cirurgia proposta,
localizagdo do musculo reto-abdominal, superficie de aderéncia do abdome,
visibilidade do local, distancia adequada de &reas criticas e presenca de proteses ou
aparelhos ortopédicos

Evitar os pontos: proeminéncias 6sseas, rebordo costal, depressdo umbilical, zona
média do pubis, areas da pele afetada por processos crénicos de pele, incisdes
cirurgicas ou qualquer outra cicatriz, dobras abdominais e linha da cintura

Fonte: Paula; Paula; Cezaretti (2014)
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TECNICA DE DERMACACAO

Material: caneta dermografica ou marcador cirargico, alcool etilico, algodéo e placa de
barreira protetora de pele.

Procedimento:

- Explicar procedimento ao cliente estimulando sua participacdo e confirmar sua
identificacdo;

- Avaliar a &rea abdominal exposta com o cliente nas posi¢des: deitada, em pé e sentada,
realizando inclinacdo do tronco para frente e para tras, para observar cicatrizes, pregas,
dobras cuténeas.

- Tracar linha imaginaria na possivel incisdo cirdrgica e selecionar um ponto 5cm
distante da inciséo, onde a placa deve ser colocada

- Palpar o musculo reto abdominal e definir a linha da cintura com o paciente em
decubito dorsal e neste musculo escolher area de melhor visualizacdo para o paciente,
preferencialmente abaixo da linha cintura.

- Delimitar a distancia minima de 5 cm em relagéo aos pontos criticos a serem evitados;

- Fazer a antissepsia da pele com alcool etilico e assinalar o local selecionado
provisoriamente com um X;

- Solicitar ao cliente que fique em pé e sentado para avaliar a visibilidade do local:;

- Demarcar o local definitivo com caneta dermogréfica e fazer o mesmo no lado oposto,
a fim de preparar para uma possivel alteracéo cirurgica.

Rebordo

Misculo costal

Reto-Abdominal
Linhada
Cicatriz Cintura

Umbilical
Espinha iliaca
Prega antero superior
inguinal

Fonte: Smith, 1992; Santos, 1993; Cezaretti et al., 1997.

4.1.7 Preparo fisiologico e psicologico

Preparo fisiologico:

Preparo psicoldgico:

- Preparo colbnico: nas cirurgias eletivas,
proceder limpeza mecéanica dos cdlons, por via
anterégrada ou retrograda. Consiste em dieta
restritiva, lavagens e laxantes (solu¢fes de manitol
a 10%, polietilenoglicol,fosfato de sodio e
lactulose)

- Teste de Sensibilidade: consiste em aplicar dois
fragmentos de 1 cm? de cada um dos componentes
do equipamento coletor na pele do paciente e
oclui-los por 24 a 48horas com adesivo
hipoalergénico e avaliar provaveis irritagdes na
pele. Realizar o teste é regido lombar ou face
interna da coxa.

- O enfermeiro deve avaliar os aspectos sociais,
culturais, espirituais e crencas do cliente;

- Avaliar a rede de suporte familiar, para subsidiar
o planejamento da assisténcia de acordo com suas
demandas;

- Trabalhar o processo educativo para favorecer
melhor aceitacéo do cliente & sua nova condigdo. A
aprovacdo da estomia interfere, diretamente, na
autoimagem e na autoestima;

- Ainda é importante, simular com o paciente no
pré-operatdrio a sua a adaptacdo ao equipamento
coletor, demarcando previamente o local e
encaminhando o cliente para casa, para que
experiencie o viver estomizado, tornando a
experiéncia mais realista possivel.

Fonte: Santos; Cesaretti (2015); Paula; Paula; Cezaretti (2014)
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4.1.8 Teste de avaliagdo do conhecimento

SHOW DO MILHAO

Vocé tera 11 possibilidades de ganhar 1 milh&o! Esse jogo de perguntas e respostas em
composto por 10 questbes, em que cada uma vale 100 mil e ha ainda uma questéo boénus

o

extral Vamos 14! VVocé pode ser o proximo milionério!

Quais das estruturas compdem o trato gastrointestinal do ser humano?

a. Eso6fago

b. Intestino delgado

c. Figado

d. Traquéia

As colostomias sdo confeccionadas em que area do trato gastrointestinal?

a. Intestino delgado

b. Intestino grosso

c. Estbmago

d. Duodeno

As estomias intestinais localizadas no segmento transverso do c6lon sdo denominadas:
a. lleostomias

b. Colostomias

c. Jejunostomias

d. Gastrostomias

Estomia intestinal de eliminacdo construida a partir da abertura em uma alga do
intestino grosso ou delgado com boca proximal funcionante e distal sepultada,
geralmente definitiva, pode ser classificada como:

a. Estomia Terminal

b. Estomia Em al¢a

Tipo de estomia intestinal de eliminacdo que libera efluentes mais corrosivos e
liquidos:

a. Colostomia transversa

b. Colostomia de sigmdide

c. lleostomia

d. Colostomia ascendente

Principal causa de confeccdo das colostomias

a. Doengas inflamatdrias intestinais

b. Traumas

c. Carcinoma

d. Volvo

Sobre os aspectos normais da estomia intestinal de eliminag&o, espera-se que o cliente
apresente as seguintes caracteristicas, EXCETO:

a. Dor a palpacao

b. Mucosa Umida

c. Coloragdo vermelho vivo ou rosa

d. Seileostomia deve ser mais protusa que a colostomia

Sobre os cuidados de enfermagem com a pele periestoma, marque a alternativa
correta:

Lavar a pele com 4gua morna e sabonete levemente 4cido;

Secar bem a pele com ajuda de gaze friccionando para garantir a aderéncia do
equipamento coletor
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c. Evitar remover residuos de efluentes e adesivos de fixacdo
d. Utilizar preferencialmente solucdes a base de alcool a 70%, garantindo a antissepsia
da pele.
9. E um aspecto importante a ser considerado na entrevista do cliente no pré-operatorio
de cirurgias geradoras de estomias:
a. Orientar cuidados com estomias apenas apds a cirurgia para ndo aumentar a
ansiedade do paciente;
b. Conhecer prioritariamente os habitos urinarios do paciente
c. Transferir a avaliacdo do estado emocional do paciente para 0 servigo de
psicologia;
d. Verificar historia de alergias, doencas de pele e uso de medicamentos;
10. Para realizar a demarcacao deve-se escolher preferencialmente os pontos:
a. Proeminéncias 0sseas
b. Rebordo costal
c. Madsculo reto abdominal
d. Depressdo umbilical

QUESTAO BONUSI!!
11. Sobre os preparos fisioldgico e psicoldgico para os clientes que irdo se submeter a

cirurgias de geradoras de estomias, considera-se:

a. E necessario realizar o teste de sensibilidade para verificar possiveis alergias
aos equipamentos coletores

b. O preparo colénico é fundamental em todos os casos

c. O preparo psicoldgico é privativo do psicélogo

d. Evitar compartilhar com a familia as informac6es passadas ao paciente no preparo
psicoldgico.

5 MODULO 2: PERIODO INTRA-OPERATORIO

Maédulo 2: Periodo Intraoperatério

Objetivos do Médulo 2 Contetdo do Mdédulo 2
e Apontar os aspectos relacionados a e Seguranca do cliente
seguranca do cliente cirdrgico no cirdrgico;
intraoperatorio das cirurgias e Técnicas cirurgicas de EIE.

geradoras de EIE;
e Nomear as técnicas de cirurgias
geradoras de EIE.

5.1 Contetido do Modulo 2

5.1.1 Seguranca do cliente cirdrgico no intraoperatorio de cirurgias geradoras de EIE
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O cliente que serd submetido ao uma cirurgia geradora de EIE devera ser avaliado pelo
enfermeiro, seguindo as prerrogativas do Protocolo de cirurgia Segura recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude(OMS), a partir do preenchimento do Checklist de Cirurgia
Segura, composto de trés etapas: Identificacdo (antes da inducdo anestésica), Confirmacéo
(antes da incisdo cirurgica — pausa cirdrgica, com a presenca de todos os membros da equipe
na sala cirdrgica) e Registro (antes de o paciente sair da sala cirurgica).

Além disso, cabe ao enfermeiro do Centro Cirurgico:

- Providenciar equipamento coletor apropriado para ser usado ap0s a cirurgia,
preferencialmente, de uma ou duas pecas, de resina sintética recortavel, ser
transparente e drenavel;

- A base adesiva de resina devera ser recortada cuidadosamente na mesma medida da
EIE;

- A pele periestomal deve estar limpa e seca (evitar solugdes como éter, benzina e
benjoin).

5.1.2 Técnicas cirurgicas de Estomias Intestinais de eliminacao

As técnicas de exteriorizacdo das EIE na parede abdominal permitem que sejam

realizadas de duas maneiras:

TECNICAS CIRURGICAS GERADORAS DE EIE

EM ALCA TERMINAL

Ha exteriorizacdo de toda a alca e abertura - Boca Unica: nessa situacdo exterioriza-
apenas de sua parede anterior, ficando se a alca seccionada com apenas uma
duas bocas unidas pela parede posterior. boca, que é suturada a pele (Figuras 3,4),
(Figuras 1, 2). Realizada normalmente em com fechamento da boca distal (cirurgia
segmentos moveis do cdlon, como de Hartmann) e amputacdo do seguimento
sigmoide transverso. Utiliza-se um cateter distal (reto).

de polietileno rigido para sustentacdo do
segmento por dez dias. / ,

- Em boca dupla: Préximas (em cano
duplo) ou afastadas, na mesma incisao ou

incisOes diferentes. O segmento distal, ndo
funcionante, denomina-se fistula mucosa.

S
B LA P g
e S SR Vs

Fonte: Santos; Cesaretti (2015); Paula; Paula; Cesaretti, 2014.
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ATENCAO

- lleostomia: a eversdo da mucosa e protrusdo da alca deve ser de 3 a 6 cm da borda
cuténea para que o liquido entérico seja liberado diretamente na bolsa coletora, ndo
provocando dermatite de contato pela secrecdo alcalina ileal.

- Colostomias: podem ficar ao nivel da superficie cuténea, pois as fezes que saem do
colon, além de mais consistentes, ndo sdo irritantes devido ao pH neutro.

- Existem as técnicas cirdrgicas de colostomia perineal (em retocolectomias
abdominoperineais), Umida em dupla boca (quando ha necessidade de desvio
concomitante de via urindria e fecal) e cecostomia (em desuso).

Fonte: Santos; Cesaretti (2015); Paula; Paula; Cesaretti, 2014.
5.1.3 Teste de avaliagdo do conhecimento

Muito bem! Vocé chegou ao fim do 2° Mddulo! Vamos ver como estdo seus

conhecimentos a partir de testes de associacao!

1. Sobre as fases que compdem a lista de verificacdo da cirurgia segura, associe a as
colunas, a partir das numeracoes:
1. Checkin
2. Timeout
3. Checkout
(2 ) Confirmar que todos os membros da equipe se apresentaram pelo nome e funcao
( 1 ) Confirmar o sitio demarcado
( 3 ) Contagens de instrumentais cirdrgicos, compressas e agulhas
( 1 ) Verificar se o paciente possui alergia
( 1) Verificar o termo de consentimento cirurgico e anestésico esta assinado
( 2) Verificar se profilaxia antimicrobiana foi realizada nos Gltimos 60 minutos
( 3 ) O cirurgido, o anestesiologista e a equipe de enfermagem revisam preocupacgdes
essenciais para a recuperacao e o manejo do paciente

2. Sobre as técnicas cirdrgicas associe as alternativas com as imagens correspondentes:
1. Estomia terminal boca Unica
2. Estomia terminal boca dupla
3. Estomiaem alca

(2) 3)




6 MODULO 3: PERIODO POS-OPERATORIO

Médulo 3: Periodo Pés-operatério!?

Objetivos do Modulo 3

Contetido do Mdédulo 3

e Nomear as principais complicagdes
das EIE;

e Anunciar as principais orientactes
nutricionais para clientes com EIE;

e Relatar os principais equipamentos
coletores e adjuvantes;

e Repetir a forma ideal de troca e
esvaziamento dos equipamentos
coletores;

e Apontar as indicacbes e beneficios
da irrigacdo de EIE;

e Registrar as orientacdes
imprescindiveis de um plano de alta
hospitalar para pacientes com EIE.

e Principais complicagdes das
EIE;

e Escolha do equipamento
coletor ideal e adjuvantes;

e Técnica de retirada, aplicacao
e esvaziamento do
equipamento coletor;

¢ Irrigacdo da colostomia;

e Aconselhamento nutricional,

¢ Plano de alta hospitalar.

Legenda: EIE: Estomias intestinais de eliminacdo; Imediatol, Mediato2.

6.1 Contetido do Md6dulo 3

6.1.1 Principais complicacdes das EIE
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Edema:resposta inflamatoria ao trauma
cirurgico

Hemorragia:hemostasia inadequada dos
vasos sanguineos na confec¢do da EIE.

A\

Necrose:morte tecidual por irrigacdo
deficiente.

Separacdo cutaneomucosa:tecido da EIE
desprende-se da pele que o circunda.

Prolapso:“saida” da alga intestinal pela
estomia.

Retraqéo:desaparecimento da protusédo
normal da EIE, ficando abaixo do nivel do
abdome.
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Estenose:estreitamento do tecido da | Hérnia paraestomia:protusdo do contetdo
EIE, dificultando a drenagem de | abdominal através da estomia, formando
efluentes um saco herniario paraestomia.

Fonte: Paula; Paula; Cezaretti, 2014

6.1.2 Escolha do equipamento coletor ideal e adjuvantes

O equipamento coletor ou bolsa coletora é o dispositivo descartavel fixado a pele do
paciente destinado para a drenagem dos efluentes das estomias, podendo ser de sistema Unico
ou composto. Devem proporcionar seguranga, protecdo, conforto, praticidade e economia ao

paciente.

COMPOSICAO EQUIPAMENTO COLETOR

Dispositivo descartavel fixado a pele do paciente destinado para a drenagem dos efluentes
das estomias, podendo ser de sistema Unico ou composto.

BOLSA COLETORA BASE ADESIVA

- Sdo confeccionadas com plastico Adere a bolsa coletora ao abdome do paciente,
antiodor, macio, atdxico e hipoalergénico. sendo  predominantemente  composto  de
- Opacas ou transparentes (uso hospitalar)  hidrocoldides (carboximelticelulose sodica).

- Drenaveis (necessitam de presilha) ou Imagem: Base Adesiva (Acervo do
ndo drenaveis. pesquisador).

Imagem: Bolsa Coletora (Acervo do

pesquisador).

TIPOS DE EQUIPAMENTO COLETOR

SISTEMA DE UMA PECA SISTEMA DE DUAS PECAS

Bolsa coletora e o0s adesivos estdo Bolsa coletora encontra-se separada da base
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incorporados em pega Unica adesiva. A bolsa coletora possui um aro que se
acopla a base adesiva por uma flange (rebordo
circular).

Imagem: A direita equipamento coletor de uma peca e a esquerda equipamento coletor de
duas pecas (Acervo do pesquisador).

Fonte: SOBEST, 2006.

ADJUVANTES PARA ESTOMIAS INTENTINAIS DE ELIMINACAO

- Barreiras protetoras: pasta, placa, - Cinto elastico regulavel: Auxilia na
disco, tiras e anéis que auxiliam na sustentacdo do equipamento coletor.
manutencdo da base adesiva, nivelando ou

preenchendo irregularidades da pele

periestoma ou na presenca de

complicagbes. Em pdé auxiliam na

regeneracao da pele lesionada

(Dermatite).

- Presilha ou clip: utilizado para realizar - Removedor de adesivos: facilita a remogéo
o fechamento da bolsa coletora drenavel atraumatica da base adesiva aplicada sobre a
sem fechamento acoplado. pele.

Fonte: SOBEST, 2010
6.1.3 Técnica de troca e esvaziamento de equipamento coletor

1. Higienize as maos e utilize equipamentos de protecéo individual

2. Confirme o paciente e o procedimento a ser realizado e explique o procedimento a ele
3. Promova a privacidade do paciente e posicione-o em decubito dorsal

4. Esvazie a bolsa, se houver fezes, em comadre. Se for sistema de uma peca, retire a

presilha na parte inferior da bolsa e aguarde a drenagem. Se for sistema de duas pecas, a bolsa
coletora poderad esvaziada no banheiro e lavada em seguida. A bolsa coletora devera ser
esvaziada sempre que atingir um terco ou a metade de sua capacidade

5. Remova a bolsa coletora, descolando uma pequena parte do adesivo na parte superior.
Ampare a pele com gaze umedecida com &gua morna e descole suavemente o adesivo e a
barreira protetora de cima para baixo. Se a base adesiva no sistema de duas pecas estiver
integra e dentro do periodo méximo estipulado para trocas (7dias) esta pode ser mantida e
troca sera somente da bolsa coletora.

6. Limpe a EIE e a pele ao redor com gaze umedecida em agua morna e sabdo neutro,
removendo todas as fezes e residuos de placa da pele, sem friccionar

7. Aguarde a pele periestomia secar naturalmente ou seque levemente com gazes, sem
friccionar

8. Seque toda a area da pele ao redor do estoma

9. Apare 0s pélos em pele préxima ao estoma utilizando tesoura, se necessario.
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10.  Meca a EIE com escala de medicdo de estoma, régua ou faga um molde, colocando um
plastico sobre o estoma, desenhando seu contorno.

11.  Desenhe o molde da medida da EIE sobre o papel protetor da placa adesiva

12. Caso sistema coletor de Uma peca, afaste a parte plastica da bolsa da placa adesiva,
evitando o recorte acidental do plastico quando recortar a placa. Recorte a placa adesiva de
acordo com o desenho do molde.

13.  Retire o papel que protege a barreira.

14.  Caso sistema coletor de Uma peca: - Ajuste a placa ao estoma, segurando-a pela borda
da barreira ou adesivo, se houver. - A parte drendvel da bolsa deve estar voltada para 0s pés
(em pacientes que deambulam) ou voltada para o flanco do mesmo lado do estoma ou em
sentido diagonal (em pacientes acamados).

15.  Caso sistema coletor de 2 pecas: -Ajuste a placa ao estoma, segurando-a pela borda da
barreira ou adesivo, se houver. - Encaixe a bolsa sobre o flange da placa, segurandoa pela
pestana com a abertura voltada para os pés (em pacientes que deambulam) ou voltada para o
flanco do mesmo lado do estoma ou em sentido diagonal (em pacientes acamados). - Faca
pressdo sobre o aro da bolsa coletora e a flange da placa. No flange flutuante colocar os dedos
sob esta e os polegares sobre o aro da bolsa para finalizar o encaixe da bolsa na placa.

16.  Faca pressdo suave sobre a placa adesiva para melhor aderir a pele.

17.  Retire o papel que protege o adesivo microporoso, se houver, e faca leve pressao sobre
este, para melhor aderir a pele.

18.  Feche a abertura da bolsa coletora com a presilha, fazendo uma dobra na extremidade
desta sobre a haste interna da presilha. Enfermeiro Técnico de enfermagem Auxiliar de
enfermagem

6.1.4 Irrigacdo da colostomia

IRRIGACAO DE COLOSTOMIA

Conceito: A irrigagéo da colostomia é um método de regular a atividade intestinal do colostomizado,
conseguida pela lavagem intestinal (enema), realizada pelo estoma, na qual se utiliza um volume
liquido planejado, mais comumente agua, & temperatura corporal, para esvaziar o intestino grosso, e
que possibilita controlar a eliminacéo de fezes pela colostomia por um periodo regular

Prescricdo: Médica. OrientacOes: enfermeiro

Indicacédo: ter colostomia terminal, em célon descendente ou sigmdide; ter destreza e habilidade
fisica e mental para realiza-lo; ter auséncia de complicacGes no estoma; ndo possuir diagnostico de
sindrome do c6lon irritdvel e ter boas instalagdes sanitarias em sua residéncia.

Materiais:

- Recipiente do irrigador, transparente, com escala de medida, indicador de temperatura da agua e
capacidade para 2000ml;

- cone de plastico maleével para acoplar o irrigador ao cone, e que possui uma pinga de controle de
fluxo da agua;

- bolsa de drenagem (manga), transparente, aberta nas duas extremidades tendo, na mais larga,
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adesivo ou suporte para cinto elastico;
- presilha para fechamento da manga

- cintoelatico (Figura 1)

- Agua morna (500ml a 1500ml)

- Suporte de soro

Fonte: Cezaretti (2008).

6.1.5 Aconselhamento nutricional dos pacientes

PERIODO POS-
OPERATORIO

DIETA

Pds-operatorio imediato

Dieta liquida

Pds-operatorio mediato

Dieta branda, sem residuos

Pds-operatorio tardio

Evolucédo da de dieta branda gradual e depois inserir alimentos
de uma dieta geral, eliminando apenas aqueles alimentos que
tragam desconforto intestinal ao paciente (obstipacéo, diarréia,

flatuléncia).

- O paciente devera reconhecer esses alimentos, a partir da
insercdo destes na sua rotina alimentar. Ele quem decidiré sobre

seus habitos.

6.1.6 Plano de alta hospitalar

O paciente, antes de sair de alta do Hospital, devera ter a compreensdo basica de pontos,

que deverdo conter em seu plano de cuidados, como:

- Orientacbes a pacientes e cuidadores sobre o autocuidado com: dieta, vestuario,
sexualidade, habitos de vida e reconhecimento da autoimagem
- Reconhecimento dos tipos de equipamentos coletores de efluentes e os principais

adjuvantes

- Conhecimento da técnica de esvaziamento do equipamento coletor, higiene e secagem
da pele circundante, corte e reaplicacdo de um novo coletor

- Deteccéo de sinais precoces de complicagdes nas estomias

- Se tiver indicagéao, devera conhecer a técnica de irrigagdo das EIE

- Orientac0es sobre o sistema de distribuicdo gratuita de equipamentos e adjuvantes e 0

servico de referéncia a eles

- Deve levar consigo copia impressa do plano de cuidados ensino que lhe permitird
planejar sua rotina ao voltar para casa, no pos-operatério (SLATER, 2010).
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6.1.7 Teste Avaliacdo de Conhecimento

Otimo! Vocé chegou ao fim do 3° Mddulo! Vamos verificar como estio seus
conhecimentos a partir de um teste com palavras cruzadas sobre a Estomias Intestinais
de Eliminag&o.

1Uma das principais complicacBes das EIE relacionada a hemostasia Inadequada dos vasos
sanguineos na confeccdo da EIE. HEMORRAGIA

2 Complicagédo que consiste em um processo de desaparecimento da protrusédo normal da EIE,
ficando abaixo do nivel do abdome RETRACAO.

3Dispositivo descartavel componente do equipamentos coletor de EIE, confeccionadas com
plastico antiodor, macio, atoxico e hipoalergénico, podendo ser opacas ou transparentes.
BOLSA

4Na realizacao da troca de equipamento coletor uma etapa importante que pode ser feita na
pele naturalmente aguardando ou levemente com gaze sem friccionar é o processo de.
SECAR

5Adjuvante que auxilia na sustentacdo do equipamento coletor. CINTO

6Um aconselhamento nutricional importante aos pacientes em pds-operatorio imediato é que
sua dieta seja em consisténcia... LIQUIDA

7Quanto a irrigacdo de EIE é indicado que a colostomia seja construida em
alca. TERMINAL.

8 Adjuvante que auxilia na manutencdo da base adesiva, nivelando ou preenchendo
irregularidades da pele periestoma, podendo ser em pasta, placas, tiras, anéis. BARREIRA
PROTETORA

9 Complicagdo que consiste na “saida” da alca intestinal pela estomia. PROLAPSO
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ANEXO A - LEARNING OBJECT REVIEW INSTRUMENT (LORI 2.0)
PARA JUIZES EM ESTOMATERAPIA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

Instrucdes para Avaliagdo:

A — Primeiro faca o download do aplicativo mével na plataforma Android ou 10S para o seu
smartphone ou tablet.

B — Navegue pelo aplicativo explorando todas as funcfes disponiveis para familizarizagdo
com o sistema.

C — Depois de realizada a familiarizacdo das funcionalidades do aplicativo, navegue
novamente no aplicativo, respondendo as tarefas e avaliando o conteudo, conforme o
Questionario de avaliacdo do objeto de aprendizagem Learning Object Review Instrument
(LORI). Para cada um dos pardmetros abaixo assinale de 1 a 5 ou néo se aplica (NA). O 1

representa baixa adequacdo para o parametro avaliado e 5 representa alta adequacéo.

Ficha de Pontuagéo

Objeto de aprendizagem

Revisor

Componentes 1 2 3 4 5 NA

1. Qualidade do Conteudo:
Precisdo,apresentacdoequilibradade
ideias, nivel apropriadode detalhes, e
reutilizabilidade emcontextos variados

2. Alinhamento dos Objetivos
deAprendizagem:

Alinhamento entre o0s objetivos de
aprendizagem, atividades, avaliacOes e
caracteristicas do aluno.

3. Feedback e Adaptacéo:

Contetido  ou  feedbackadaptativo
impulsionadospelo input ou
modelacdodo aluno.

4. Motivacao:




Habilidadede motivar e interessar
umgrupo concreto de alunos.

5. Concepc¢éo daApresentacao:
Concepcdode  informagdes  visuais
esonoras  para  umaaprendizagem
reforcada  eprocessamento  mental
eficaz.

6. Usabilidade Interativa:

Facilidade de navegacéo,previsibilidade
da interfacedo usuério, e qualidadedas
fungdes de ajuda dainterface.

7. Acessibilidade:

Concepcdo de controles eformatos de
apresentacdopara acomodar
alunosdeficientes e emmobilidade.

8.Conformidade com os Padroes:
Aderéncia aospadroes e
operatividadeinternacionais no que
respeita as plataformastécnicas
normalmenteusadas.

Legenda: NA: ndo se aplica
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ANEXO B - FORMULARIO DE AVALIACAO DE USABILIDADE
PARA JUIZES EM INFORMATICA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - DOUTORADO

Avaliacdo Heuristica do Aplicativo Movel sobre EIE

Instrumento baseado nas dez Heuristicas de Nielsen (Nielsen, 2012).

Instrucdes para Avaliagdo:
A — Primeiro faga o download do aplicativo movel na plataforma Android ou 10S para o seu
smartphone ou tablet.
B — Navegue pelo aplicativo explorando todas as funcdes disponiveis para familizarizacédo
com o sistema.
C — Depois de realizada a familiarizacdo das funcionalidades do aplicativo, navegue
novamente no aplicativo e sinalize os problemas encontrados e a tela em que estes aparecem,
anotando na Ficha de avaliacéo heuristica.
D —Identifique a Heuristica violadae classifique conforme seu grau de severidade, proposto
por Nielsen (2005).
E - A severidade, interpretada por uma escala tipo Likert de 0 a 4 pontos, consistira:
0- Erro ndo importante, quando nédo afeta a operacdo da interface, ndo sendo encarado
como um problema de usabilidade
1- Erro Cosmético, quando néo precisa ser corrigido,
2- Erro Simples, quando afeta levemente a execuc¢éo da tarefa e pode ser corrigido com
baixa prioridade;
3- Erro Grave, quando causa confusdo e atrapalha a execucdo da tarefa e deve ser
reparado com alta prioridade;
4- Erro Catastréfico, quando o avaliador ndo consegue completar a tarefa por causa do

problema e deve ser corrigido imediatamente.
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SEVERIDADE
HEURISTICAS GRAU | GRAU | GRAU | GRAU | GRAU
0 1 2 3 4

(H1) Visibilidade do status do sistema
*0 sistema informa o que estd
acontecendo?

(H2) Compatibilidade entre o sistema
e 0 mundo real

*0 sistema utiliza a linguagem do
usuario

(H3) Controle e liberdade ao usuério
*0 sistema apresenta facilidade de
interagdo e “saidas” claras?

(H4) Consisténcia e padrbes
*diferentes  situacdes ou  acles
representam a mesma coisa?

(H5) Prevencédo de erros
*0 projeto prevé situacdo de erro ao
invés de usar mensagem?

(H6) Reconhecer ao invés de lembrar
*as telas usam metaforas (facilita
memorizacgéo de instrugdes)?

(H7) Flexibilidade e eficiéncia de uso
*0 sistema atende a usuarios
experientes?

(H8) Projeto minimalista e estético
*as informacBes sdo sintéticas e
completas?

(H9) Reconhecimento, diagnostico e
recuperacao de erros
*problemas/solucdes sdo facilmente
indicados?

(H10) Ajuda e documentacao
*existem  manuais  simples e
objetivos?

Legenda: H: heuristica

Fonte: Adaptado de Nielsen (2005) e Santos, Costa e Luiz (2006).
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Heuristica
(H1 a H10)

Tela

Problema
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ANEXO C - FORMULARIO PARA AVALIACAO DA CARGA MENTAL DE
TRABALHO

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
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NASA Task Load Index (NASA TLX)

Instrucbes para Avaliacdo da Carga Mental de Trabalho:
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Este questionario, adaptado do instrumento NASA Task Load Index (NASA TLX),
organizado em 2 questdes, pretende avaliar sua carga mental de trabalho durante o uso do

aplicativo movel Stomapp.

1. Vocé deve marcar com um “X” na escala abaixo, que varia de 0 a 100 sobre o

que

melhor representa sua opinido em relacdo a Carga de Mental de Trabalho,

referente ao uso do Aplicativo.

NASA Task Load Index (NASA TLX)

1) DEMANDA MENTAL
Quanta atividade mental e de percepcdo foram exigidas (por exemplo: pensar, decidir, calcular,
lembrar,olhar, pesquisar, etc)?

T T T T T T T T W T T [ [ T T [ T

Baixo Alto

2) DEMANDA FiSICA
Quanta atividade fisica foi exigida (por exemplo:empurrar, puxar, mudar, controlar, ativar)?

T T T T T T T T W T [ T T T T T T ]

Baixo Alto

3) DEMANDA TEMPORAL
Quanta pressao de tempo vocé sentiu devido a frequéncia ou ritmo aos quais as tarefas ou elementos das
tarefas ocorreram?

Baixo Alto

4) DEMANDA DE ESFORCO
O quédo dificil foi o trabalho que vocé teve (mentalmente e fisicamente) para realizar seu nivel de
desempenho?

N N N N B

Baixo Alto




5) DESEMPENHO
O quéo bem-sucedido vocé foi em realizar os objetivos das tarefas estabelecidas pela pesquisadora (ou
vocé mesmo/a)?

Baixo Alto

6) DEMANDA DE FRUSTRACAO
Quéo inseguro/a, desencorajado/a, irritado/a, estressado/a e incdmodo/a vocé se sentiu durante o trabalho?

Baixo Alto

2. Marque em cada linha o fator que representa o contribuinte mais importante da
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carga de trabalho para a tarefa no Aplicativo Stomapp ou Aula tradicional. Marcar um

fator por linha:

1. () Esforco Ou ( ) Demanda Fisica

2. () Demanda mental Oou ( ) Esforco

3. () Demanda temporal Ou ( ) Frustracao

4. () Frustragdo Oou ( ) Esforco

5. () Desempenho Ou ( ) Frustracao

6. () Demanda temporal Oou ( ) Demanda mental
7. () Demanda temporal Ou ( ) Esforco

8. () Demanda fisica Oou ( ) Demanda temporal
9. () Esforco Ou ( ) Desempenho

10. () Frustragéo Oou ( ) Demanda mental
11. () Demanda fisica Oou ( ) Frustracao

12. ( ) Desempenho Oou ( ) Demanda mental
13. () Demanda mental Oou ( ) Demanda fisica
14. () Desempenho Oou ( ) Demanda temporal
15. () Desempenho Oou ( ) Demanda fisica
REFERENCIA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DA[}DE DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: Aplicativo movel sobre estomias intestinais de eliminagio: desenvalvimento & efsito do
uso na carga mental de trabalho de graduandos de enfermagem

Pesquisador: ELAIME MARIA LEITE RAMGEL ANDRADE
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58088718.0.0000.5214

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFFI
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 1.777.808

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um Estudo metodolagico e experimental de grupo controle pos-teste para desenvolvimento de
aplicative movel sobre estomias intestinais de eliminagio

e seus efeitos sobre a carga mental de graduandos de enfermagem. A hipotese deste trabalho & que
graduandos de enfermagem que utilizam aplicative movel sobre EIE tem menor carga mental de trabalho do
que graduandos que tiveram aula

presencial.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primaric:

-Avaliar o efeito do uso de aplicative movel sobre estomias intestinais de eliminagio na carga mental de

trabalho de graduandos de Enfermagem.

Ohbjetivo Secundario:

-ldentificar as necessidades de aprendizagem sobre estomias intestingis de eliminagdo proficiéncia digital
basica dos graduandos de Enfermagem;

-Desenvolver o aplicativo movel sobre estomias intestinais de eliminagdo para graduandos de

enfermagem;Validar o aplicativo mdvel sobre estomias intestinais de eliminagdc para graduandos
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de enfermagem;

-Implementar aplicativo mavel sobre estomias intestinais de eliminagie com os graduandos de Enfermagem:
erificar a carga mental dos graduandos de Enfermagem, apos o uso do aplicative movel e aula presencial
sobre estomias intestinais de eliminagio;

-Comparar o5 escores de carga mental de trabalho entre os graduandos de Enfermagem que utilizaram o

aplicative & mdvel e gue assistiram a aula presencial sobre estomias intestinais de eliminagio.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

-Considerando gue toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesgquisa o risco pode ser avaliado
como minimo relacionado 4 privacidade viclada: constrangimento com alguma pergunta; dados perdidos, o
dano eventual podera ser imediato ou tardio comprometendo o individuo ou coletividade. Sabendo desses
riscos & na tentativa de impedi-los, os participantes do estudo serdo previaments orientados acerca da
pesquisa & dos reais objetivos durante todo o processo de coleta de dades, assim como o responsavel pelo
estudo estara disponivel para maiores esclarecimentos

acerca da pesquisa. Alem disso, a coleta de dados ccomera em ambiente fechado e tranquile e nenhum

formulario sera identificado, fornecendo assim, maior seguranga e privacidade aos participantes.

Beneficios:
-330 esperados os seguintes beneficios imediatos da sua participagdo nesta pesquisa: maior conhecimento

sobre estomias intestinais de eliminagdo mediado por aula presencial ou aplicative mavel.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O Projeto de pesguisa esta bem elaborado e apresenta os componentes necessanios para sua aprovagio. A
metodologia & clara e o termo de assentimento livre e esclarecide & suficiente para garantir a seguranga dos
participantes do projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos solicitados foram apresentados.

Recomendagdes:

Em relagdo ao TCLE, sugire a paginagio usando dois ndmeros (Ex. 1-2, 2-2). Mo campo de
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assinatura do participante no TCLE, substituir o termo sujeito pelo termo participante.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto apte a ser desenvalvida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETD 750835 pdf 10-37-35
Declaragdo de cartadeanuenciauespi.pdf 250712018 | SARAH MILKECE Aneito
Instituigio e 10:38:50 (MESQUITA ARALLIO
Infraestrutura
Declaragdo de cartadeanuencia. pdf 25/07/2018 |SARAH NILKECE Aneito
Instituigio e 10:31:21  [MESQUITA ARALLIO
Infraestrutura
Outros instrumenioscoletadedados. docx 25/07/2018 |SARAH NILKECE Aneito
10:30:54  [MESQUITA ARALLIO

Outros termos. pdf 25/07/2018 |SARAH NILKECE Aneito
10:30:10  [MESQUITA ARALLIO

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 25/07/2018 | SARAH MILKECE Aceito
10:28:12  [MESQUITA ARALLIO

Outros CURRICULOSARAH pdf 14/07/2018 | SARAH MILKECE Aceito
15:54:14 [MESQUITA ARALLIO

Outros LATTESELAIME. pdf 14/07/2018 |SARAH MILKECE Aceito
15:50:46  [MESQUITA ARALLIO

Projeto Detalhado /! | PROJETOFINAL pdf 14/07/2018 |SARAH MILKECE Aceito

Brechura 154250 (MESQUITA ARALLIO

Investigador

TCLE/ Termos de | TCLEDOUTORADO. docx 1207/2018 | SARAH MILKECE Aceito

Aczentimento | 10:50:00  (MESQUITA ARALLIO

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da COMEP:
Mao



