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RESUMO
Os conteúdos pedagógicos digitais são conhecidos como Objetos de Aprendizagem (OA) e definidos como dispositivos que auxiliam o ensino e a aprendizagem, disponibilizados em repositórios na rede Internet. No Brasil, desde a década de 80 iniciou-se a aproximação do curso de graduação em Enfermagem às TIC no contexto formativo. As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduação em Enfermagem direcionam o perfil do egresso, bem como os conteúdos, as competências e habilidades que devem ser adquiridas durante a formação. Dentre os conteúdos que devem contemplar as bases sociais da Enfermagem há indicação de estudo e reflexão de conteúdos provenientes do vasto campo das ciências humanas como Antropologia, Filosofia, Sociologia, Comunicação, Educação e Psicologia. Dentro da Psicologia, diversas proposições teóricas podem fundamentar a assistência de enfermagem quando se acredita num cuidado de enfermagem complexo. A comunicação apresenta-se como instrumento básico de cuidar presente em todos os cenários, devendo ser utilizada de forma correta com minimização de barreiras e ruídos. Considera-se que os OA possam ser utilizados no processo ensino aprendizagem do acadêmico de enfermagem auxiliando na qualificação do aprendente estimulando a confiança deste para o exercício da profissão. Assim, defende-se a tese que a associação de um objeto de aprendizagem ao modelo tradicional de aula melhora o conhecimento de acadêmicos de enfermagem sobre comunicação terapêutica. Objetiva-se avaliar o efeito de um objeto de aprendizagem associado ao modelo tradicional de aula no conhecimento de acadêmicos de enfermagem sobre comunicação terapêutica. Realizar-se-á dois tipos de estudo para contemplar o objetivo preterido: o primeiro será um estudo metodológico na produção e validação de um objeto de aprendizagem; o segundo momento utilizará o referido objeto de aprendizagem como ferramenta no processo de ensino-aprendizagem com estudantes do curso de graduação em enfermagem, desenvolvendo assim estudo experimental, do tipo ensaio clínico randomizado (ECR). O estudo dera desenvolvido em uma faculdade localizada no município de Fortaleza-CE. O processo de validação de conteúdo e aparência do OA no estudo metodológico será realizado por juízes da área de enfermagem com experiência/conhecimento em comunicação terapêutica. A população do ECR será todos os alunos que estiverem cursando a disciplina “Bases Psicológicas Para o Processo de Cuidar” na referida universidade nos três turnos. Os dados serão digitados em planilhas do Excel®, posteriormente exportados para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 2.0 para as análises estatísticas descritivas e analíticas. Os imperativos éticos serão considerados conforme Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, Ministério da Saúde.

Palavras-chaves:Tecnologia educacional. Educação superior. Enfermagem. Comunicação.
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1 INTRODUÇÃO

O processo de formação no contexto da Enfermagem tem sido amplamente discutido. Questões como referenciais teóricos que sustentem o educar, o envolvimento e colaboração do docente, competências e autonomia esperadas dos discentes, bem como uma diversidade de ferramentas pedagógicas possíveis para o ensino tem sido o foco de discussões acadêmicas e produtos de pesquisa (MÁRCIA-SOLER et al., 2014; MOSQUEDA-DIAZ et al, 2014).
O NMC Horizon Project, um empreendimento de pesquisa global fundado há 14 anos a partir da parceria entre o New Media Consortium (NMC) e a EDUCAUSE Learning Initiative (ELI), identifica e apresenta tecnologias emergentes de possibilidade de impacto na educação mundial a cada quinquênio. Seu último relatório aponta pelo menos seis ferramentas tecnológicas como abordagens efetivas que garantirão a evolução de práticas pedagógicas tradicionais fortemente criticadas e pautadas no modelo unidirecional de ensino: cursos on-line, uso de tablets, uso de jogos, tecnologia trajável, análise de aprendizagem e impressão em 3D (JOHNSON et al, 2013).

A utilização de dispositivos tecnológicos como característica da contemporaneidade, torna emergente a possibilidade de processos de ensino aprendizagem na enfermagem mediada pelas tecnologias da informação e comunicação (TIC). O desenvolvimento de competências tecnológicas e fluência digital tornam-se, portanto, habilidades a ser adquiridas por professores e alunos (PRADO et al., 2013; GROSSI; KOBAYASHI, 2013).

Recursos pedagógicos virtuais têm sido apontados como propulsores para novas abordagens de ensino tendo em vista as diversas possibilidades midiáticas subsidiadas pelo uso do computador que podem integrar o ensino aprendizagem. Tais recursos podem ser criados ou adaptados aos diversos estilos de aprendizagem considerando os objetivos preteridos, bem como as características dos usuários e suas condições de acessibilidade (GALVÃO, PUSCHEL, 2012).

Os conteúdos pedagógicos digitais são conhecidos como Objetos de Aprendizagem (OA) e definidos como “ferramentas reutilizáveis que auxiliam o ensino e a aprendizagem, disponibilizados em repositórios na rede Internet” (BARDY et al., 2013, p.275). Tais ferramentas vêm sendo exploradas e aplicadas em diversos espaços de ensino, inclusive na área da saúde.

No Brasil, desde a década de 80 iniciou-se a aproximação do curso de graduação em Enfermagem às TIC no contexto formativo. Concebe-se, entretanto, que a utilização desses novos recursos carece de uma adaptação estrutural das universidades como acesso a internet e laboratório de informática, bem como uma renovação metodológica e pedagógica para o uso de OA (SALVADOR; SAKUMOTO; MARIN, 2013).

Sabe-se que a formação acadêmica é determinante e norteadora do fazer profissional. A tecnização do cuidado tem amplo espaço no desenvolvimento acadêmico da enfermagem, com exercícios semiotécnicos e práticas clínicas ainda com maior enfoque no processo de cuidar dos indivíduos, condicionando a prevenção/promoção a reduzidos espaços de discussão (COELHO, 2012).

Os Projetos Políticos Pedagógicos (PPP) de diversos cursos de enfermagem ainda apresentam em sua maioria uma metodologia tradicional de ensino, alvo de críticas sobre esse processo de ensinar não propício ao desenvolvimento do pensamento crítico reflexivo dos alunos (THERRIEN et al, 2010; PEREIRA, TAVARES, 2010).

Metamorfoses curriculares têm sido propostas para os cursos de graduação em Enfermagem numa tentativa de superar possíveis defasagens entre o processo de formação e o trabalho em saúde. Uma estrutura curricular com disciplinas integradas, a substituição da pedagogia tradicional por métodos ativos e centrados no aluno, e o redirecionamento do processo de aprendizagem de modo a superar a memorização para a elaboração contínua de conhecimento são convocações de mudanças no processo de formação do enfermeiro, alterações que devem acontecer junto às instituições de ensino, aos docentes e discentes (ARAÚJO; ABRAHÃO, 2012).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduação em Enfermagem direcionam o perfil do egresso, bem como as competências e habilidades que devem ser adquiridas durante a formação. Entre diversas orientações, como àquelas referentes à revisão das práticas pedagógicas, as diretrizes apontam a necessidade de abordagem de conteúdos essenciais que devem ser contemplados nas seguintes áreas temáticas: bases biológicas e sociais da enfermagem; fundamentos de enfermagem; assistência, administração e ensino da enfermagem (BRASIL, 2001).
Ao reconhecer a multidimensionalidade requerida pela prática da Enfermagem, alguns aditamentos no processo formativo já são reconhecidos no contexto acadêmico. A emergente pluralidade do ensino, bem como o reconhecimento da indissociabilidade de constructos biológicos e sociais enquanto próprios do cuidar de enfermagem, começam a despontar nos cenários de formação, mesmo que numa dimensão aquém da necessária (FERNANDES; REBOUÇAS, 2013).

Dentre os conteúdos que devem contemplar as bases sociais da Enfermagem há indicação de estudo e reflexão de objetos provenientes do vasto campo das ciências humanas como Antropologia, Filosofia, Sociologia, Comunicação, Educação e Psicologia (BRASIL, 2001).

Desde os primórdios da história da Enfermagem brasileira os conteúdos relacionados às ciências humanas são preteridos aos conhecimentos oriundos das disciplinas técnicas (ARAÚJO; SANNA, 2011). Apesar desse quadro apresentar novas nuances, as Ciências Humanas e Sociais ainda apresentam-se de forma frágil e insipiente no ensino em Enfermagem, minando, assim, a capacidade de estudantes teorizarem sobre si, sobre o outro e sobre suas práticas numa possibilidade reflexiva no mundo da saúde humana (ARAÚJO; SANNA, 2010; MCINTYRE; MACDONLD, 2013).
Ao reconhecer o cuidado de enfermagem numa amplitude de singularidades não reducionistas, pautado em relações humanas e muitas vezes cerceado de extremo sofrimento e incertezas, há de se considerar a relevância do ensinar/aprender que transcenda condicionantes procedimentais e receitas prontas para as demanda emocionais vivenciadas nos espaços de cuidado (ESQUERDO; PERGORARO, 2010; PIEXAK, BACKES, SANTOS, 2013). O estudo de conteúdos provenientes da Psicologia pode propiciar ao estudante-profissional o amparo teórico reflexivo para compreensão dessas vivências.

A Psicologia, enquanto ciência que estuda os processos mentais e o comportamento humano com enfoque na subjetividade, contribui na formação de diversas profissões de saúde o que não é diferente na formação do Enfermeiro. Destaca-se, neste sentido, a contribuição da Psicologia para a compreensão de fenômenos de difícil vivência que carecem de cuidados de enfermagem (MENDONÇA et al., 2013).
Atualmente, 1296 cursos de graduação em Enfermagem estão cadastrados no Brasil sendo 26 destes no Ceará (BRASIL, 2015). Analisando os planos de ensino e ementas, disponíveis na internet, de cursos de graduação do Ceará, observou-se que os conteúdos provenientes da psicologia recebem diversas nominações: “Bases Psicológicas do Processo de Cuidar”, “Psicologia Aplicada à Enfermagem”, “Psicologia Geral”, “Introdução a Psicologia” e “Psicologia Aplicada a Saúde” (CESED, 2015; HERERRO, 2015; UNESP, 2015; UFG, 2015; FAMETRO, 2015; FANOR; 2015; URCA, 2015; UFC, 2013). Identificou-se, ainda, que há convergência dos conteúdos abordados nessas disciplinas como o estudo ao comportamento e reações psíquicas mediante enfermidades, bem como diversas estratégias para condução do cuidado de enfermagem. Dentre as diversas estratégias de cuidado, a competência do uso da comunicação, encontra-se no apontamento de conteúdos de alguns cursos ministrados no Ceará (FAMETRO, 2015; FANOR, 2015; URCA, 2015; UFC, 2013).
O cuidado de enfermagem é permeado de processos complexos e diversificados. Tais processos carecem de uma gama de conhecimentos e práticas por parte dos profissionais. Neste campo interacional, a comunicação apresenta-se como instrumento básico de cuidar presente em todos os cenários, devendo ser utilizada de forma correta com minimização de barreiras e ruídos (BROCA; FERREIRA, 2015).

Diversos estudos relacionados a comunicação e o cuidado de enfermagem apontam a capilaridade dessa ação na prática de enfermagem. Os tipos de comunicação (verbal, não verbal e paraverbal) encontram-se presentes e de forma relevante em diversos contextos de prática do enfermeiro e consolida-se como prática terapêutica: cuidado com deficientes auditivos, na segurança do paciente, no processo de morte/morrer, Junto à mães, crianças entre outros (BROCA; ASSUNÇÃO, 2014; MIRANDA; SHUBERT; MACHADO, 2014; MASSOCO; MELLEIRO, 2015; BRITO et al., 2014; FIGUEIRÊDO et al., 2013).
Assim, considerando a relevância do estudo sobre comunicação e das ciências humanas e sociais para a qualificação das práticas de cuidado de enfermagem pela ampliação da perspectiva sobre o processo saúde-doença-cuidado e, somados a isto, as atuais proposições que consideram o uso de Objetos de Aprendizagem como imprescindível para o desenvolvimento da confiança do aprendente para o exercício da profissão questiona-se: as tecnologias de informação podem facilitar o ensino aprendizagem de estudantes de enfermagem no conhecimento à comunicação como instrumento básico do cuidar?
 Defende-se a seguinte tese: a associação de um objeto de aprendizagem ao modelo tradicional de aula melhora o conhecimento de acadêmicos sobre a comunicação terapêutica na enfermagem.

Em estudos realizados no mestrado, a pesquisadora identifica a forte influência de um aprendizado conduzido por referencias tradicionais de educação, que conduzem práticas profissionais prescritivas e destituem as singularidades e subjetividades de quem é cuidado. Instituiu-se desejo de repensar, e mais do que repensar, de produzir instrumentos atrativos a serem trabalhados junto aos alunos que os levem a incorporar saberes e repensar/redirecionar sua prática dando espaço ao homem, ao sujeito.
Deve-se considerar a implicação da pesquisador com a comunicação terapêutica em enfermagem mediante vivência em diversos espaços de cuidar (enfermarias, Unidade de Terapia Intensiva, Estratégia Saúde da Família, Centro de Atenção Psicossocial), onde reconheceu-se a comunicação enquanto uma das posturas fundamentais para o cuidar. 

Em face do exposto, destaca-se também experiência docente da pesquisadora em ministrar disciplina intitulada “Bases Psicológica no Processo de Cuidar” num curso de graduação em Enfermagem em faculdade particular no município de Fortaleza-CE. No processo ensino-aprendizagem dessa disciplina, oportunamente sobre bases conceituais da Comunicação Terapêutica, observa-se interesse por parte dos alunos durante a discussão de aulas expositivas dialogadas. Entretanto, em processos avaliativos de características objetivas e subjetivas sobre o conteúdo, percebeu-se dificuldade por parte dos alunos em reconhecer de a comunicação terapêutica enquanto prática científica com suas variáveis e estratégias para o cuidar, associando-a ao cuidado de enfermagem pautado no senso comum.

Sabe-se da complexidade da Comunicação Terapêutica. Não é nossa intenção afirmar que o OA que será produzido dará conta de contemplar todas as dimensões, estratégias, tipos e variáveis. Aqui aponta-se a materialização de um desejo de produzir um dispositivo que possa mediar junto docentes e discentes da enfermagem a discussão e compreensão de estratégias de uso da comunicação como ferramenta terapêutica do cuidado de enfermagem.
A elaboração de OA fortalece a Enfermagem enquanto produtora de ciência. Embora a produção de tecnologias pela enfermagem seja algo presente, o que prevalece é a quase inexistência de registros de patentes realizadas pelos profissionais de Enfermagem no Brasil (PRADO et al.; 2009). A literatura aponta a necessidade de produção tecnológica e que pesquisadores devem ser estimulados ao empreeendorismo e ao registro de patentes (KOERICH et al., 2011). 
Ademais, a produção de OA para o ensino em enfermagem corrobora com as tendências apontadas para o futuro da educação, criando produtos que potencializam o saber e potencializem gestão e autonomia de aprendizado dos estudantes.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
- Analisar o efeito de um objeto de aprendizagem sobre comunicação terapêutica associado ao modelo tradicional de ensino na enfermagem.
2.2 Objetivos Específicos
- Construir um objeto de aprendizagem sobre comunicação terapêutica destinado a otimizar a proficiência de acadêmicos de enfermagem;

- Validar conteúdo, aparência e características técnicas do objeto de aprendizagem.

- Comparar o conhecimento sobre comunicação terapêutica adquirido por acadêmicos de enfermagem na presença e na ausência da associação do AO ao modelo tradicional de ensino.
3 REVISÃO DE LITERATURA
Apresentar-se-á adiante aproximação com a literatura sobre contextos fundamentais para o amadurecimento e desenvolvimento deste trabalho. Buscar-se-á conhecer a inserção de tecnologias educacionais no ensino em saúde no Brasil, os objetos de aprendizagem produzidos e utilizados no ensino de Enfermagem.
3.1 Tecnologias educacionais no ensino em saúde no Brasil.
Atualmente o termo “tecnologia” possui diversidade de definições e utilizações, fazendo inferências a conhecimentos científicos, técnicas, instrumentos e métodos de construção de trabalho (NESPOLI, 2013). 
As tecnologias educacionais vêm possibilitando aos educadores diferentes formatos para abordagens de conteúdos formativos. O uso dessas tecnologias se materializa nas salas de aula com o uso de recursos como lousas digitais, tabletes entre outros, e no universo virtual por meio de vídeo aulas, simulações e animações (MACHADO, 2015).

O Governo Federal tem desprendido esforços na criação de planos para melhoria da qualidade do ensino no Brasil. Diversas estratégias vêm sendo discutidas e implantadas para tal intento. Em meio a diversas ações, disseminar e apoiar a criação e utilização de tecnologias educacionais tem sido uma das práticas que podem contribuir positivamente para o processo educativo (BRASIL, 2013). Mais precisamente na política de expansão da educação superior os recursos tecnológicos, principalmente na implantação de cursos à distância tornam-se vitais no desenvolvimento de tal modalidade de ensino (BRASIL, 2007).

O ensino mediado pela tecnologia ganha ampla roupagem e apresenta-se de diversas formas. Educação à distância, formações semipresenciais e mesmo na educação presencial, recursos tecnológicos tem sido utilizados para viabilizar o aprender.
O Decreto 5.622/2005 regulamenta a Lei de Diretrizes e Bases da educação nacional (LDB) apontando à educação a distância como uma forma de ensino real e mediado por recursos organizados por suportes de informação disponíveis em diversos meios de comunicação (BRASIL, 2005).
Entretanto, a se considerar a atual interação permitida pela internet, encontros virtuais não necessariamente podem ser considerados “à distância” pela força dos encontros que hoje promovem e favorecem o ensino aprendizagem. Assim, já se toma o termo educação online quando o ensino é mediado por ambientes digitais (OLANDA, PINHEIRO, PAGLIUCA, 2013).

A modalidade semipresencial foi regulamentada pelo Ministério de da Educação por meio da portaria 4.059, de 10 de dezembro de 2004, definindo-a enquanto modalidade híbrida, onde docentes e discentes alternam encontros presenciais e atividades online. Tal portaria apoia as Instituições de Ensino superior na introdução do ensino semipresencial centrados na autoaprendizagem mediada por recursos digitais. Disciplinas podem ser ofertadas nessa modalidade contanto que não ultrapasse 20% da carga horária total do curso (BRASIL, 2004).
Com todas essas possibilidades para o ensino superior, destaca-se a necessidade de combinações da linguagem de recursos educacionais e tecnológicos. Neste sentido, deve haver um alinhamento entre as características e recursos tecnológicos utilizados com a infraestrutura física e projeto pedagógico das instituições. 
Mesmo com tamanha visibilidade, ainda é reduzido o quantitativo de tecnologias educacionais disponíveis, principalmente destinadas ao uso nos cursos de graduação. O MEC criou o Banco Internacional de Objetos Educacionais para difusão destas ferramentas virtuais ao público em todos os níveis de ensino, muito embora ainda não haja material disponível e apropriado para todos os conteúdos e necessidades de ensino (TAROUCO et al, 2014).

Um Objeto Educacional (OE) pode ser entendido enquanto “recurso digital multimídia com fins educacionais que de maneira pontual e criativa explica um determinado conteúdo do ensino” (IPTI, 2015, p.01). Deve assim ser destinado a um assunto específico que será abordado em multimídia (vídeo, áudio, texto, imagem, animação gráfica) de forma objetiva.
Atualmente o Banco Internacional possui 19.842 OE publicados, onde 9.206 destinados a educação superior em diversas áreas: Ciências Agrárias (1045), Ciências Biológicas (1962), Ciências da Saúde (405), Ciências Exatas e da Terra (3321), Ciências Humanas (1190), Ciências Sociais Aplicadas (172), Engenharias (144), Linguística, Letras e Artes (892) e Multidisciplinar (75) (BRASIL, 2015). Das nove áreas de distribuição dos objetos educacionais, as Ciências da Saúde apontam em quinto lugar, com um quantitativo de produtos bem aquém das áreas Biológicas, da Terra, Agrárias e Exatas. 
Objetos educacionais virtuais têm sido utilizados na formação de profissionais de saúde. A construção e utilização desses recursos têm contribuído significativamente para aprendizagem/vivência de diversas experiências do cuidar/curar (FREITAS, et al, 2012; DOURADO; GIANNELLA, 2014).
Tais recursos educativos podem ser disponibilizados de formas diferenciadas, destacando-se o uso de softwares educativos e Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA). Os softwares educativos são programas de computador disponibilizados aos aprendentes com OE preterido (FREITAS, et al, 2012). 
O AVA é um ambiente de estudo em formato de websites com maior alcance, tendo em vista que qualquer pessoa com acesso a internet pode utilizar os matérias disponíveis se o ambiente for de acesso público (FREITAS, et al, 2012). O AVA funciona como sistema computacional acessível pela internet, com atividades planejadas e orquestradas em relação a tempo e ritmo dos participantes, disponibilizando recursos interativos diversos: correio, fórum, bate-papo, conferência entre outros (ALMEIDA, 2003; MEZZARI, 2011). 

Nem todo material formativo apresentado em website pode ser considerado AVA, pois para sê-lo o espaço virtual deve possui fundamentação pedagógica e epistemológica para nortear as estratégias de aprendizagem, propiciando troca e estimulando autonomia dos estudantes. Assim, um livro postado em um website sem intencionalidade pedagógica, apenas como propagação do conhecimento não poderá ser classificado como um AVA (COSTA; FRANCO, 2005).

Na perspectiva de encorajar a autonomia e participação dos estudantes algumas proposições teórico-pedagógicas têm sido utilizadas com destaque na construção de OE de cursos da área da saúde. A Teoria da Interação Social de Vygotsky, Aprendizagem Baseada em Problemas e a Pedagogia Crítica foram referências teóricas presentes na construção de OE utilizados no campo da saúde, principalmente nos cursos de Enfermagem e Medicina (MEZZARI, 2011, PRADO et al, 2012; FREITAS, et al, 2012)
No aprendizado em saúde, a apresentação de OE em formato de simulações tem sido frequente (LOPES et al, 2011; MARTINS et al., 2012; FREITAS, et al, 2012; DOURADO; GIANNELLA, 2014). As simulações oportunizam que os alunos atuem de forma espontânea num cenário seguro, principalmente no tocante a técnicas e procedimentos invasivos, propiciando que os possíveis erros produzidos além de não trazer prejuízos a seres humanos possam ser oportunizadas ao aprendizado, estimulando a tomada de decisão e do pensamento clínico. É cediço que a melhora e o desempenho dos alunos é crescente após vivências simuladas (BENTO, 2014).
Outra abordagem virtual de OE junto a alunos dos cursos de graduação da área da saúde é a aplicação de jogos. Estes são reconhecidos como recursos dinâmicos e interativos que estimulam os estudantes/jogadores a vivência, adaptação e pensamento crítico a depender do objetivo do jogo (WEINTRAUB et al, 2011). Outra característica patente do uso de jogos digitais no ensino, além do estímulo a criatividade, é a promoção da alegria e leveza entre os envolvidos (SCHWARTZ et al., 2013).
A despeito das formas de apresentação e referenciais teóricos que subsidiam a produção de OE, há de se considerar a diversidade de signos que o representam. O Objeto Educacional apresenta-se em diversas literaturas por terminologias diferenciadas: Objetos de Aprendizagem (IEEE/LTSC, 2000), Objetos de Conhecimento (MERRILL, 2000), Materiais de Aprendizagem (MERLOT, 2002), Objeto de Aprendizado (BETTIO, MARTINS, 2004) entre outros.
Estudo integrativo sobre o uso de Objetos de Aprendizagem (OA) na área da saúde totalizou 38 estudos entre artigos, teses, dissertações trabalhos de curso profissionalizantes, apontando que a utilização de OA contribui de forma importante para o desenvolvimento educacional de acadêmicos e profissionais de saúde, principalmente de médicos e enfermeiros (TRINDADE, DAHMER, REPPOLD, 2014).
Adiante, ao discutir sobre Objetos Educacionais, haverá assunção do termo Objeto de Aprendizagem devido a sua comum utilização na área da saúde.
3.2 Objetos de aprendizagem produzidos pela Enfermagem

Considera-se que os OA possam ser utilizados no processo ensino aprendizagem do acadêmico de enfermagem auxiliando na qualificação do aprendente e estimulando a confiança deste para o exercício da profissão (TOBASE et al, 2013). Apresentam-se em seguida, os resultados de uma revisão integrativa da literatura que buscou artigos publicados e disponíveis na íntegra no período de 2010 a 2014 que apresentassem Objetos de Aprendizagem utilizados no processo ensino aprendizagem de acadêmicos de enfermagem.
Priorizou-se fontes relevantes na área de saúde realizando buscas na biblioteca eletrônica SciELO e nas bases de dados LILACS e PubMed. Utilizou-se os descritores controlados “educational technology” e “nursing” com o operador boleano and para sistematizar a busca dos artigos. Reconhecendo as inconsistências e limitações por vezes produzidas pela busca apenas com terminologia controlada, e considerando que toda literatura relevante sobre o problema em estudo deve ser incluída na revisão (WHITTEMORE; KNAFL, 2005), optou-se em realizar uma busca com o entrecruzamento do termo “learning object” (terminologia relativamente recente e ainda não está incorporada ao DeCS) com o operador boleano and e o descritor “nursing”. 
Utilizou-se o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) (URRÚTIA, BONFILL, 2010) para apresentar a seleção dos estudos, totalizando amostra de 22 artigos.
Sobre a caracterização científica dos artigos, observou-se diversidade na distribuição dos tipos de estudos e periódicos, apontando a Regiões Sudeste (59,09%) e Sul (36,36%) do Brasil como áreas de maior produção sobre a temática estudada.
O predomínio de estudos publicados sobre OA na região Sudeste e Sul, corrobora com outras áreas de estudo da enfermagem que predominam nas pesquisas nessas regiões (BACKES et al, 2013; SILVA et al, 2013) reforçando assim o diminuto quantitativo de estudos disponíveis sobre OA para formação do acadêmico de enfermagem em outras áreas no Brasil e internacionalmente. 

Os estudos descritivos e exploratórios totalizaram mais da metade dos estudos (63,63%), seguidos por estudos metodológico e documental (9,09% cada), estudos de caso, relato de experiência, quase experimental e validação apareceram apenas uma vez. 
Em relação ao tipo de estudos realizados, considera-se maior o potencial de evidência dos achados produzidos por estudos experimentais e quase experimentais por possuir métodos mais rigorosos de pesquisa, bem como maior controle das variáveis estudadas (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014) do que observacionais e descritivos, estudos estes predominantes em nossa amostra. Ao refletir sobre o alcance das pesquisas realizadas, questões têm sido elencadas a respeito da ciência produzida no campo da saúde e da enfermagem, e a perspectiva que o conhecimento produzido possa transformar a prática e aproximar-se do real ou esteja num ritmo de produtividade apenas quantitativa (FORTUNE; MISHIMA, 2012).

Quanto aos periódicos observou-se que 77,27% dos artigos foram publicados em periódicos com Qualis A1 e A2 na área da Enfermagem (Revista Latino Americana de Enfermagem, Revista de Enfermagem da USP, Revista Brasileira de Enfermagem, Acta Paulista de Enfermagem). 
A maior parte dos artigos foi publicada em periódicos de Qualis “A”. Os estratos que qualificam os periódicos são sete a partir de pontos que se baseiam nos índices de impacto dos mesmos. Essa estratificação passa por uma atualização anual realizada pela comissão do Qualis Periódicos. Os estratos superiores são, portanto, aqueles indicados por A1, A2 e B1. Os estratos intermediários são os de B2 a B5 e o estrato C os quais indicam relevância mínima de qualidade do periódico (CAPES, 2012).

O Quadro 01 apresenta o tipo de mídia/ ferramenta utilizada na apresentação dos OA, bem como os conteúdos abordados no processo de ensino aprendizagem junto a acadêmicos de enfermagem e as principais contribuições para aprendizagem apresentadas pelos estudos.
Quadro 01- Mídias/ ferramenta de apresentação do objeto de aprendizagem, conteúdos abordados e contribuições para aprendizagem apresentadas nos artigos. Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

	CÓD
	MÍDIA/FERRAMENTA DE APRESENTAÇÃO DO OBJETO DE APRENDIZAGEM
	CONTEÚDO
	CONTRIBUIÇÕES PARA APRENDIZAGEM

	A01
	Software Educativo
	Diagnósticos de Enfermagem (DE)
	O software propiciou avaliação da acurácia diagnóstica do aluno favorecendo o aprendizado sobre DE (JENSEN et al., 2012).

	A02
	Aula em Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)
	Ações educativas
	As aulas propiciaram participação ativa do discente, despertando habilidade reflexiva e problematizadora (PRADO et al, 2012).

	A03
	Aula em AVA
	Punção Venosa Periférica
	O AVA proporcionou ao aluno nova forma de aprendizagem (FROTA et al., 2013)

	A04
	Blog
	Sexualidade
	O blog favoreceu a argumentação e opinião dos estudantes sobre a temática (VALLI; COGO, 2013)

	A05
	Aula em AVA
	Diagnósticos de Enfermagem (DE)
	Aula em AVA foi avaliada positivamente enquanto ferramenta de ensino para acadêmicos (GOYATÁ et al., 2012)

	A06
	Aula em AVA
	Fisiologia Endócrina
	 O AVA mostrou-se uma ferramenta eficaz para apoiar o ensino de fisiologia endócrina (RANGEL et al., 2012)

	A07
	Software Educativo
	Sinais Vitais (SSVV)
	Os resultados sinalizam que o aprendizado virtual otimizou o tempo de estudo, despertando autonomia na aprendizagem (TANAKA et al, 2012).

	A08
	Aula em AVA
	Diagnósticos de Enfermagem (DE)
	Tecnologias computacionais não devem criar dependência no aluno, devendo o mesmo ser exposto a outros recursos pedagógicos (MORENO et at, 2013)

	A09
	Simulações em programas de computador
	Semiologia e Semiotécnica do recém-nascido pré-termo
	O produto foi considerado adequado para o ensino de enfermagem neonatal (FREITAS et al, 2012)

	A10
	Software Educativo
	Construção de mapas conceituais
	Evidenciou-se o enriquecimento ao processo de construção de mapas conceituais com a inclusão de informações, facilitando o processo e poupando tempo (FERREIRA. COHRS; DE DOMENICO, 2012)

	A11
	Simulações em AVA
	Verificação de Pressão Arterial
	A ferramenta construída pode contribuir significativamente para a divulgação da correta técnica de mensuração da Pressão Arterial (ALAVARCE; PIERIN, 2011)

	A12
	Chat
	Anamnese e Exame Físico
	Recomenda-se o uso do chat educacional para o ensino de enfermagem (SILVA; PEDRO; COGO, 2011)

	A13
	Software Educativo
	Cateterismo Urinário de Demora
	Elevou-se o índice de acertos da realização da técnica, comprovando que o software pode ser aplicado no ensino de enfermagem (LOPES et al, 2011)

	A14
	Aula em AVA
	Parada Cardiorrespiratória em Recém Nascidos
	Os módulos no AVA demonstraram ser eficientes como estratégia para agregar novas experiências e valores na prática de enfermagem (GONÇALVES et al., 2010)

	A15
	WebQuest em AVA
	Gerenciamento de Recursos Materiais 
	Confirmou a importância de práticas educativas inovadoras centradas na avaliação e autoavaliação constantes da aprendizagem dos acadêmicos, direcionados para o desenvolvimento de competências e habilidades (PEREIRA et al., 2010)

	A16
	Aula em AVA
	Consulta de Enfermagem
	Considerou-se positivo para aprendizagem a aplicação de materiais virtuais junto a alunos (SILVEIRA et al., 2010)

	A17
	Aula em AVA
	Sinais Vitais
	A atividade foi considerada positiva pela facilidade do acesso aos conteúdos e da comunicação entre os colegas, mas apontou-se a falta da presença física do professor (COGO et al., 2010)

	A18
	Aula em AVA
	Avaliação da dor neonatal
	Favoreceu a utilização de evidências científicas nos diferentes cenários de assistência neonatal, bem como ampliar o conhecimento e habilidades dos estudantes (BUENO et al., 2014)

	A19
	Wiki
	Cuidados de Enfermagem em Ventilação mecânica em UTI
	A ferramenta Wiki propiciou mudanças no que tange o processo de ensino aprendizagem dos alunos (BARRA et al., 2012)

	A20
	Aula em AVA
	Administração de Medicamento Intramuscular
	Acredita-se que o uso do OA poderá impactar positivamente no ensino da enfermagem, estimulando o conhecimento e autonomia dos alunos (TAMASHIDO; PERES, 2014)

	A21
	Simulação em AVA
	Diagnóstico de Enfermagem (DE)
	O uso de tecnologias da informação melhorou a qualidade educacional (GÕES et al., 2011)

	A22
	Simulações em AVA
	Avaliação da dor aguda
	A aplicação da tecnologia trouxe resultados positivos para a aprendizagem da avaliação da dor (ALVAREZ; SASSO, 2011)


O uso de ambiente virtual de aprendizagem (AVA) foi o meio mais utilizado para apresentação e aplicação dos objetos de aprendizagem como aulas, módulos teóricos de aprendizagem e simulações. Softwares, programas de simulação e recursos disponíveis na rede também sinalizam a diversidade de recursos tecnológicos que podem ser agregados no processo de ensino aprendizagem.

Entre os conteúdos trabalhados nos diversos OA 54,54% foram referentes a procedimentos técnicos como realização de exame físico, cateterismos vesicais, verificação de sinais vitais e parada cardiorrespiratória. Entretanto, outros conteúdos que compõem a formação do acadêmico foram abordados: diagnósticos de enfermagem, realização de consulta de enfermagem, prática de educação em saúde, gerenciamento de recursos, fisiologia e produção de mapas conceituais.

Considera-se ambiente de aprendizagem como o setting que cerceia os seres envolvidos no aprender e reinventar. Assim, o ambiente virtual de aprendizagem (AVA) são sistemas computacionais que funcionam como sala de aula on-line, o espaço composto por interface e recursos que fomentam a interação e aprendizagem virtualmente (SOTO; MAYRINK; GREGOLIN, 2009).
Os recursos referenciados nos estudos foram aulas, WebQuest e simulações. Nas aulas disponibilizadas nos AVA diversas ferramentas para desenvolvimento dos conteúdos, síntese e avaliações foram utilizadas como fóruns, vídeos, animações e exercícios virtuais.

 As aulas ministradas por meio de AVA devem preferencialmente ser produzidas com organização e sustentação teórica. Dois dos artigos que compõem essa amostra deixam claro que as aulas apresentadas foram norteadas pelos referenciais metodológicos proposto por Galvis-Panqueva (fases de análise, desempenho e desenvolvimento (VALLI; COGO, 2013),  por Filantro (fases de análise, designe, desenvolvimento, implementação e avaliação) (ALVAREZ.; SASSO, 2011) e um apresenta referencial teórico pedagógico pautado na Pedagogia Crítica para fundamentação teórica da aula apresentada no AVA (PRADO et al., 2012). Ademais, os outros estudos descreveram apenas o processo de implementação e avaliação dos OA. 
Ao considerar a aula virtual enquanto ferramenta pedagógica da contemporaneidade, esta deve ser produzida e ancorada em referenciais teóricos e metodológicos sustentáveis, e ser condizentes com a perspectiva educacional desejada, permitindo assim a produção de um recurso claro, objetivo e relevante para o processo formativo em enfermagem (BUENO et al., ALVAREZ, SASSO, 2011). 

 A WebQuest é uma estratégia de ensino aprendizagem onde o professor produz uma situação sobre uma determinada questão que necessita de resolução e lança para os discentes no AVA. Essa ferramenta estimula a motivação e assunção de papeis dentro do grupo, bem como o raciocínio e desenvolvimento do pensamento para a resolução do problema no ambiente virtual (MARCH, 1998). 
A WebQuest enquanto recurso centrado na resolução de problemas reais do processo de trabalho da enfermagem configura-se enquanto recurso inovador e potencializador no desenvolvimento de competências e habilidades dos estudantes de enfermagem (COGO et al., 2010).
Simulações foram utilizadas em AVA bem como em um programa educativo próprio. As simulações são estratégias positivas e propiciam aos alunos realizar práticas necessárias em protótipos e em ambientes protegidos sem por em risco pacientes, aprimorando assim suas habilidades clínicas (FIGUEIREDO, 2014).

 Considera-se a simulação uma ferramenta importante no ensino de enfermagem, mas para a utilização desta deve-se ter organização institucional para tal intento, um modelo de fundamentação teórica estruturado e estabelecer o perfil a quem se dirige a simulação, bem como se deve manter um processo avaliativo contínuo (ZUÑIGA, BRAVO, 2014).
Os softwares são dispositivos tecnológicos que tem sido adaptado às diversas possibilidades de uso, principalmente na enfermagem, podendo concentrar diversas informações numa mesma distribuição espacial (JENSEN et al.,2012; SILVA; PEDRO; COGO, 2011).
 Sabe-se que a construção de softwares ainda é um desafio para enfermagem, levando a uma busca de multiprofissionais para sua construção, e uma permanente avaliação e feedback de usuários para melhorias dos produtos educativos (PEREIRA et al., 2010). Os quatro estudos que apresentaram softwares apontaram que esta é uma ferramenta que deve ser utilizada no ensino da enfermagem, pois fortalece o aprendizado dos alunos em conteúdos diversificados.

Os blogs são páginas disponíveis na Web que podem ter uma organização diversa com disposição de textos e links para conhecimento e/ou discussão sobre determinado assunto, que permite acréscimos e comentários em suas publicações (SENRA; BATISTA, 2011). É uma das ferramentas possivelmente mais conhecidas da Web e que possuem ampla aplicação, inclusive no processo formativo. 
A interatividade estabelecida mediante este recurso é uma de suas qualidades, seja tal interatividade assinalada pela relação homem-máquina ou homem-homem que se estabelece na rede (KOMESU, 2010). Os blogs enquanto recurso pedagógico que trabalham informação especializada disponibilizada pelo docente tem sido bastante utilizado no processo de ensino aprendizagem em diversas áreas apresentando avaliações positivas no aprendizado dos discentes (GOYATÁ, 2012;  CASTRO et al, 2013).
Outra mídia semelhante ao blog também explorada na formação acadêmica do enfermeiro foram os Wikis. Estes são softwares gerenciadores de conteúdos onde os usuários podem atuar enquanto leitor, autor e editor, estimulando participação dos usuários de forma colaborativa (GOMES, 2007). 
O uso do Wikis contribui no processo educar-cuidar numa perspectiva de construção coletiva de conhecimento da Enfermagem, estimulando os alunos a gerirem seu próprio processo de aprendizagem bem como fomentar a interação e colaboração entre si (GÓES et al., 2011).

O chat é uma ferramenta síncrona da educação à distância favorável ao diálogo e desinibição dos estudantes. Entretanto, na utilização de tal ferramenta algumas questões devem ser observadas para maximizar a utilização de chats educacionais no ensino da enfermagem: a dinâmica da discussão, tempo, obrigatoriedade de participação e toda organização da atividade deve estar previamente definido e claro junto aos participantes; as sessões não devem ser muito longas; deve ser acompanhado por um mediador, este deve apresentar questões pré definidas como fio condutores para a discussão, cabendo também ao mediador realizar uma avaliação sobre a atividade para organização dos próximos chats (GONÇALVES et al., 2010). 
O chat assim como as outras mídias/ferramentas também foi reconhecido como instrumento potente ao intercâmbio de ideias e desenvolvimento do conhecimento e habilidades dos estudantes (GONÇALVES et al., 2010). 
Em relação às colaborações que tais OA trouxeram para aprendizagem a principal contribuição que deve ser elencada a partir das inferências realizadas pelos estudos é a melhoria no desenvolvimento e participação do aluno no processo de aprendizagem. Os estudos apontam que os OA utilizados propiciaram participação ativa, estimularam reflexão e problematização, fomentaram argumentação e autonomia, bem como facilitaram a comunicação entre os alunos e desenvolvimento de competências e habilidades. 

Apontou-se melhoria na percepção do aluno da experiência vivida pelo paciente, facilidade de acesso aos conteúdos, melhor aprendizagem das técnicas propostas, estímulo a utilização de evidências científicas, contribuição para divulgação das técnicas de forma correta e otimização do tempo de estudo. 

Tais achados são positivos tendo em vista discussão mantida na atualidade sobre a necessidade de produção de novos espaços e estratégias para o exercício de uma formação problematizadora e crítica na enfermagem, impactando assim a formação dos enfermeiros (RAMOS et al., 2013).
 Muito embora ainda seja evidenciada certa reticência às mudanças no processo de formação do enfermeiro, as apostas concentram-se no estimulo a percepção reflexiva/participativa dos acadêmicos, sugerindo que inovações críticas e participativas no processo formativo possam trazer avanços importantes para enfermagem (CANEVER et al., 2012).

Em relação aos conteúdos abordados houve a predominância de abordagem de conteúdos técnicos. As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Graduação em Enfermagem direcionam o perfil do egresso, bem como as competências e habilidades que devem ser adquiridas durante a formação. Entre diversas orientações, as diretrizes apontam a necessidade de abordagem de conteúdos essenciais que devem ser contemplados nas seguintes áreas temáticas: bases biológicas e sociais da enfermagem; fundamentos de enfermagem; assistência, administração e ensino da enfermagem (BRASIL, 2001).
Observa-se que para além de questões técnicas existem conteúdos que devem ser explorados para uma formação que se aproxime da complexidade do cuidar no processo saúde-doença dos indivíduos. Compreende-se a necessidade de aprendizagem e desenvolvimento de habilidades no tocante as técnicas, entretanto, acenam-se para a necessidade de utilizar os OA para a discussão/reflexão de outros conteúdos tendo em vista os resultados positivos percebidos na utilização dessas ferramentas no aprendizado, na autonomia e criticidade dos alunos.

Mesmo com tantas críticas favoráveis e indicações as uso de OA, citou-se a necessidade do aluno ter aproximação com outros recursos pedagógicos evitando assim a dependência das tecnologias de informação, bem como a falta da presença física do professor durante o uso de tais recursos educativos.
 É cediço que a presença do docente e suas experiências profissionais fortalecem o ensino, muitas vezes favorecendo os alunos em raciocínios clínicos para futuras experiências semelhantes em sua prática (GONZÁLEZ; FONT, 2012). Ademais, o professor deve atuar como um incentivador e motivador para os alunos, e conduzir o aprendizado de forma contextualizada, potencializando o estudante enquanto sujeito ativo (MERIGHIL et al., 2014).
Alguns artigos não apresentam de forma mais pormenorizada a produção, aplicação e avaliação dos OA dificultando assim a indicação generalizada e o uso consciencioso dos OA pautado em evidências científicas. 

Embora as pesquisas apontem melhorias no conhecimento dos acadêmicos, bem como estímulo a problematização e autonomia entre outros benefícios ainda existem algumas questões a serem pensadas, como a necessidade de mais estudos que proponham OA em diversos conteúdos para a formação do enfermeiro, e o desenvolvimento de ensaios clínicos produzindo melhores níveis de evidência sobre a utilização dessas ferramentas no ensino aprendizagem.
4 MATERIAIS E MÉTODOS
4.1Tipo de estudo

Realizar-se-á dois tipos de estudo para contemplar o objetivo dessa pesquisa: o primeiro será um estudo metodológico na produção e validação de um objeto de aprendizagem; o segundo momento utilizará o referido objeto de aprendizagem como ferramenta no processo de ensino-aprendizagem com estudantes do curso de graduação em enfermagem, desenvolvendo assim estudo experimental, do tipo ensaio clínico randomizado (ECR).

O estudo metodológico refere-se a investigações sobre métodos, organização e análise de dados, que visam elaborar, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa (POLIT; BECK, 2011). 
Após a produção e validação do objeto de aprendizagem, realizar-se-á um estudo quase experimental do tipo ensaio clínico. O ensaio clínico é um estudo que observa os efeitos de uma intervenção sobre o desfecho encontrado, podendo dessa forma encontrar causalidade (POLIT; BECK, 2011; HULLEY et al., 2008). Este delineamento é caracterizado pela tríade:
1- Manipulação: o pesquisador faz uma intervenção direcionada aos participantes do estudo;
2-Controle: o pesquisador insere controles na condição experimental, utilizando o grupo controle/comparação;
3- Randomização: processo pelo qual os participantes são designados aleatoriamente no grupo controle ou experimental (POLIT; BECK, 2011; HULLEY et al., 2008).

O desenvolvimento dos estudos estará alinhado ao método ADDIE (analysis, design, develoment, implementation, evalution) que conduzirá a elaboração do Objeto de Aprendizagem (OA) (McGRIFF, 2000).

O método ADDIE (analysis, design, develoment, implementation, evalution) apresenta um caminho próprio de desenvolvimento de design instrucional, orientando o desenvolvimento de uma ferramenta de ensino eficiente (McGRIFF, 2000). O fluxograma abaixo contém um resumo das fases do estudo alinhadas ao ADDIE:

FIGURA 01. Fluxograma representando as fases da pesquisa alinhadas com o ADDIE. Fortaleza – CE, Brasil, 2015.







4.1.1 Fase de Análise
A fase de análise é a fase embrionária do Objetivo de Aprendizagem. Nesse momento deve-se determinar o foco do que será abordado no OA, que pode ser determinado por levantamento de necessidades educacionais, análise de trabalho e de tarefas, conduzindo assim ao objetivo desejado e as tarefas que devem ser realizadas para alcança-lo (McGRIFF, 2000). Será realizada ampla revisão na literatura sobre o tema para levantamento das necessidades de aprendizagem e embasamento teórico. Após definição dos conteúdos, deverá ser organizado um roteiro para construção do OA considerando a interface a ser desenvolvida (se em forma de jogo, estudos de caso, simulações entre outros), e quais hipertextos serão utilizados.
4.1.2 Fase de Design
Nessa fase será desenvolvido o design propriamente dito do OA por meio da produção do storyboard.  Storyboard é um roteiro detalhado de como o conteúdo do OA (componente textual, imagens, animações e tudo o que for compor o OA) será disposto e organizado, bem como padronização de letras e cores, definição da estratégia pedagógica, tecnológica, bem como os objetivos educacionais a serem elaborados, segundo a Taxonomia de Bloom (RODRIGUES JÚNIOR, 2007).  Para a produção do storyboard será contratado um profissional de design gráfico.
4.1.3 Fase de Desenvolvimento
Fase em que o produto pedagógico será desenvolvido tecnologicamente por profissional programador, transformando o produto materializado no storyboard em recurso on-line. Aqui será gerado o material virtual a ser utilizado no processo de ensino aprendizado sobre o conteúdo de comunicação terapêutica que será utilizado na disciplina de “Bases Psicológicas do Cuidar”.
4.1.4 Fase de Avaliação

 OA será avaliado em relação à aparência e conteúdo. A validade apresenta-se como importante critério de apreciação do instrumento que indica se este mede e o que supostamente deve medir (HULLEY et al., 2008).
 A validade de conteúdo reporta-se ao domínio de dado universo que apresenta estrutura e base para levantamento de questões que utilizam adequadamente o conteúdo e se submetem ao grupo de juízes, especialistas no devido conceito/assunto (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). 
A validação de aparência deverá ocorrer mediante a clareza dos conteúdos expostos, facilidade de leitura e compreensão ao grupo que será aplicado e a apresentação gráfico-estética do OA (OLIVEIRA, 2006).
4.1.5 Fase de Implantação

Na implantação será realizado o estudo experimental do tipo Ensaio Clínico Randomizado (ECR). Inicialmente será aplicado o instrumento pré-teste que medirá as variáveis basais dos grupos estudados (controle e experimental), verificando as características e conhecimentos iniciais dos dois grupos antes da intervenção, permitindo, assim, a generalização dos achados do estudo (HULLEY et al., 2008).
Será preparada aula expositiva tradicional sobre comunicação terapêutica junto ao grupo controle, e posteriormente aplicada ao grupo experimental em associação ao OA.  Haverá cegamento nesse processo, ou seja, o pesquisador não ministrará a aula, não aplicará o OA nem participará da aplicação do pré e pós-testes. Para isso, enfermeiros docentes serão capacitados previamente a ministrar a aula tradicional e a aula com o uso do OA.

 Apesar de ser difícil a realização do cegamento nas intervenções educativas, é importante minimizar as possíveis co-intervenções e cegar minimamente o responsável pela avaliação e adjudicação dos desfechos. O cegamento ajuda a prevenir os vieses do pesquisador em impelir atenção diferenciada ao grupo experimental (HULLEY et al., 2008).  

Será aplicado o pós-teste em três momentos: imediatamente após a aplicação das intervenções nos dois grupos (momento 0), trinta (momento 1) e sessenta dias (momento 2) após as intervenções, possibilitando mensurar o resultado obtido em cada grupo do conhecimento adquirido sobre comunicação terapêutica (JOVENTINO, 2013)..
4.2 Local do estudo
O estudo será desenvolvido em uma faculdade localizada no município de Fortaleza-Ceará. Tal instituição formadora existe há treze anos e vem apostando na excelência do ensino, fomentando uma educação de qualidade. A instituição conta com 12 cursos de bacharelado (entre eles o de enfermagem), 06 tecnológicos e um de licenciatura, e possui como missão “promover o desenvolvimento profissional com conhecimento, empregabilidade e cidadania” (FAMETRO, 2015).
O curso de Enfermagem da referida instituição é reconhecido pelo MEC e mantém na atualidade o conceito 4. Conta com estrutura curricular renovada com carga horária de 4.120 horas/aula distribuídas em dez semestres. Possui turmas nos três turnos (manhã, tarde e noite), mantendo uma média de 50 alunos por turma, com uma média de 1500 alunos matriculas semestralmente. A disciplina “Bases Psicológicas Para o Processo de Cuidar” está alocada no terceiro semestre da grade curricular, mantendo média de 150 alunos a cada semestre. Esta objetiva desenvolver o pensamento crítico-reflexivo sobre as múltiplas dimensões do ser humano no binômio saúde-doença; demonstrar visão psico-sócio-somática sobre o adoecer, a doença, o doente e seus familiares e manter uma atitude científica, humanizada, empática e dialógica nas práticas de saúde (FAMETRO, 2015).
Optou-se por esse cenário pelo quantitativo de alunos que cursam a disciplina de bases psicológicas, disciplina que trabalha a comunicação terapêutica junto aos estudantes de enfermagem durante seu desenvolvimento. Ademais, este é o local de trabalho da pesquisadora, favorecendo a articulação e desenvolvimento da pesquisa.
4.3. População e amostra

O processo de validação de conteúdo e aparência do OA no estudo metodológico será realizado por juízes da área de enfermagem com experiência/conhecimento em comunicação terapêutica. A literatura não apresenta uniformidade sobre o quantitativo de juízes necessários para o processo de validação. Lynn (1986) aponta que o ideal seria de no mínimo três, no máximo dez; Pasquali (1998) sugere seis, e Fehring (1986) recomenda uma amostra de 25 a 50 especialistas.
Para a definição da amostra assumiu-se a fórmula n=Zα 2 x P x (1 – P) / d2, que considera a proporção final dos sujeitos relacionados a uma variável dicotômica e a máxima diferença aceita dessa proporção (ARANGO, 2009). 
O nível de significância (Zα) é o nível de confiança aqui convencionado em 95%; P seria a proporção de participantes que concordam com a pertinência do OA, onde se adotou a proporção de 85% de concordância dos itens avaliados, e d é a diferença de proporção considerada aceitável, nesse caso 15%. Assim, de acordo com o cálculo n=1,962 x 0,85 x 0,15 / 0,152, totalizar-se-á 22 juízes para validação de aparência e conteúdo. Optou-se por considerar o quantitativo ímpar de 23 juízes.
Para a seleção dos juízes utilizar-se-á o Modelo de Fehring (1986) adaptado. Sabe-se que este é um modelo primariamente criado para seleção de juízes para validação de diagnósticos de enfermagem, mas devido ausência de outra classificação na área, diversos estudos tem realizados adaptações em seus critérios para validação de outros objetos.

 Serão utilizados os modelos propostos por Joventino (2010) adequados à área de estudo proposta, exigindo-se pontuação mínima de cinco pontos para os juízes enfermeiros que irão validar conteúdo e aparência.
Quadro 02: Critérios de seleção para juízes da validade de conteúdo, aparência e técnica. Fortaleza –CE, Brasil, 2015.

	Critérios para juízes da validade de conteúdo e aparência
	Pontuação

	Possui tese na área de interesse*
	4p

	Possuir mestrado na área de interesse*
	2p

	Ser mestre
	3p

	Possuir dissertação na área de interesse*
	2p

	Possuir artigo publicado em periódico indexado sobre área de interesse*
	1p

	Possuir prática profissional (clínica, ensino ou pesquisa) recente de no mínimo cinco anos na área de interesse*
	2p

	Ser especialista na área de interesse*
	2p


Fonte: JOVENTINO, (2010).                       
* Área de interesse: saúde mental, comunicação terapêutica, psicologia da saúde.
 A amostragem ocorrerá por conveniência, com seleção dos especialistas após consulta na Plataforma Lattes disponível pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). 
A população do ECR será composta por todos os alunos matriculados que estiverem cursando a disciplina “Bases Psicológicas Para o Processo de Cuidar” nos três turnos. Utilizar-se-á randomização agrupada por meio de sorteio para definir qual turma (turno da manhã, tarde ou noite) participará do grupo controle e intervenção. Com a randomização de grupos, estes terão a mesma chance de participar de qualquer um dos grupos (POLIT, BECK, 2011).
 Optou-se pela randomização agrupada considerando que a randomização individual não garantiria que os alunos alocados em grupos diferentes, mas que permanecesse na mesma turma não trocassem informações sobre o conteúdo aplicado. Ressalta-se que a disciplina é ministrada em turnos e dias diferentes da semana, minimizando a possibilidade de contato entre os indivíduos.
A amostra será em quantitativo de 60 estudantes no total conforme apontado por Cox et al. (2011) em seu estudo comparativo sobre retenção do conhecimento entre grupos randomizados que receberam ensino tradicional e ensino mediado por objeto de aprendizagem. 
Com a randomização agrupada, a seleção dos alunos será por conveniência dentro de cada grupo e seguirá os seguintes critérios: inclusão - o aluno deve estar cursando a disciplina de Bases Psicológicas pela primeira vez no curso de graduação em enfermagem; exclusão - alunos que não tiverem conhecimentos básicos de informática e uso de tecnologias, e que já cursaram disciplina de psicologia em algum outro curso de formação/graduação. Não haverá pareamento da amostra.
4.4 Instrumentos de coleta e dados
No processo de validação do OA será aplicado instrumento para caracterização sócio demográfica e acadêmica dos juízes (APÊNDICE A), e o formulário adaptado do utilizado por Prado, Vaz e Almeida (2011) (ANEXO A) na validação do OA, considerando os aspectos: manuseio do ambiente virtual, tema proposto, conteúdo textual e de imagens, interatividade e interface. O instrumento de validação é segundo uma Escala de Likert, onde cada item será avaliado de acordo com as seguintes pontuações: zero (0) se o item não puder ser avaliado, um (1) se o item for avaliado como ruim, dois (2) como regular, três (3) como bom e quatro (4) como ótimo (ANEXO A).
Será aplicado um questionário de avaliação sócio demográfica e acadêmica junto aos estudantes que participarão do ECR (APÊNDICE B ). Nestes grupos, será aplicado também um teste de verificação de aprendizagem como pré  e pós teste contendo duas questões avaliativas cada uma com dez itens (APÊNDICE C) sobre o conteúdo abordado no OA, onde cada questão desta contém um enunciado descritivo e autoexplicativo. Esse teste de verificação passará por validação (ANEXO B) de conteúdo por sete juízes especialistas, considerando o indicado por Pasquali (1998), onde seis seria um quantitativo recomendado nos processo e validação. O instrumento para validar o teste de verificação de aprendizagem será do tipo Escala de Likert, adaptado do instrumento utilizado por Fuzissaki (2012).
4.5 Coleta de dados
Para validação do OA será realizado contanto inicial por telefone ou via eletrônica com o juiz, convidando-o para participar do estudo. Após aceite, será encaminhada a cada juiz uma pasta com uma cópia do formulário de validação, bem como orientações de acesso ao OA e duas cópias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No estudo experimental, as turmas serão convidadas a participar da pesquisa, e depois de aceite, será ministrada a aula com a metodologia tradicional sobre comunicação terapêutica (grupo controle) e a aula com a metodologia tradicional associada ao OA (grupo intervenção). 
Ressalta-se que esses momentos acontecerão na instituição de ensino, com o grupo controle em sala de aula convencional. Aplicar-se-á o formulário de teste de verificação de aprendizagem antes da discussão do conteúdo (PT).
Logo após a aula será aplicado imediatamente o mesmo formulário, denominado momento zero (M0). Nova aplicação do instrumento ocorrerá no momento um (M1) trinta dias após a aula, e novamente no momento dois (M2) de correntes sessenta dias do conteúdo discutido (JOVENTINO, 2013). Em todos os momentos essa coleta ocorrerá nas salas de aula da instituição de ensino.
4.6 Análise dos dados
Os dados serão digitados em planilhas do Excel®, posteriormente exportados para o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 2.0 para as análises estatísticas. Na validação do Teste de Verificação de Aprendizagem e do OA será utilizado o índice de Validade de Conteúdo (IVC) calculado em três equações: S-CVI/Ave (média dos índices de validação de conteúdo para todos os índices da escala), S-CVI/UA (proporção de itens de uma escala que atinge escores 3 e 4 por todos os juízes) e I-CVI (validade de conteúdo dos itens individuais) (POLIT; BECK, 2006). Considerar-se-á validado o item que obtiver IVC igual ou maior a 0,8 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

 Será utilizado ainda o coeficiente de Kappa, considerando que este pode produzir um índice de concordância além do acaso, mensurando, assim, a concordância interobservadores (POLIT; BECK, 2006; HULLEY et al., 2008). 
A análise dos dados contará com testes estatísticos descritivos (frequências, medidas de tendência central e de dispersão) e serão apresentados por meio de gráficos e tabelas.

No estudo clínico os grupos experimental e controle serão comparados em análises separadas no momento zero, após um e dois meses da intervenção. Serão utilizados os testes qui-quadrado (variáveis categóricas). Para as variáveis contínuas serão realizados os teste t de Student, ANOVA ou  Mann-Whitney.  
4.7 Aspectos éticos

Os imperativos éticos serão considerados conforme Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, Ministério da Saúde (BRASIL, 2012). O projeto será submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), e as etapas que envolverão seres humanos só terão início após sua aprovação. Para cada etapa da pesquisa e cada participante em particular, será construído um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICES D, E, F e G) em forma de carta convite, onde serão assinados em duas vias de igual teor, ficando um com os participantes e outro sob a guarda do pesquisador.
Os participantes de todas as etapas da pesquisa (validação e ensaio clínico) serão esclarecidos sobre os objetivos, finalidades e procedimentos da pesquisa, recebendo garantias do sigilo conferido às informações e identidades, bem como o direito de desistência a qualquer momento. Será assegurado também que as informações coletadas serão utilizadas apenas para fins de pesquisa, sendo os resultados organizados para apresentação e publicação em revistas de circulação nacional e internacional, e apresentados em eventos científicos. 

5 CRONOGRAMA

	ATIVIDADE/MÊS


	ABR

2016
	MAI

2016
	JUN

2016
	JUL

2016
	AGO

2016
	SET

2016
	OUT

2016
	NOV

2016
	DEZ

2016

	Submissão do projeto ao Comitê de Ética em Pesquisa
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	

	Produção do Objeto de Aprendizagem
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	Validação do Objeto de Aprendizagem e instrumento avaliativo junto a especialistas
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X

	Aprofundamento teórico
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Elaboração de Artigo para publicação
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X


	ATIVIDADE/MÊS


	JAN

2017
	FEV

2017
	MAR

2017
	ABR

2017
	MAI

2017
	JUN

2017
	JUL

2016
	AGO

2016
	SET

2016

	Aprofundamento teórico
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Inclusão da pesquisa no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Realização do Ensaio Clínico Randomizado
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	Análise dos resultados
	
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	

	Apresentação dos resultados parciais em eventos científicos (estudo de validação)
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	Defesa da Tese
	
	
	
	
	
	X
	
	
	


6 ORÇAMENTO
	MATERIAL
	VALOR

	Material de expediente (diversos)
	500,00

	Revisão de português
	600,00

	Desenhista/Designer gráfico
	2500,00

	Profissional em tecnologia de informação
	3000,00

	Estatístico
	1000,00

	Tradutor
	500,00

	Passagens, diárias e inscrições em eventos científicos.
	4000,00

	Despesas com publicações artigos
	1000,00

	Total
	13100,00



REFERÊNCIAS

AGUIAR, D. T.; SILVEIRA, L. C.; DOURADO, S. M. N. A mãe em sofrimento psíquico: objeto da ciência ou sujeito da clínica?.Esc Anna Nery, v.15, n.3, p. 622-28, 2011.
ALAVARCE, D. C.; PIERIN, A. M. G. Development of educational hypermedia to teach an arterial blood pressure measurement procedure. Rev Esc Enferm USP, v.45, n.4, p. 934-44, 2011. Disponível em:  www.ee.usp.br/reeusp/. Acesso em 26 Jan 2015.

ALEXANDRE, N. M. C.; COLUCI, M. Z. O. Validade de conteúdo nos processos de construção e adaptação de instrumentos de medidas. Cienc. Saúde Coletiva, v.16, n.7, p.3061-3068, 2011.

ALMEIDA, A. N. A. et al.  Clinical care nursing in mental health: reflections on a practice nurse.  J. res.: fundam. care. Online, v.6, n.1, p:213-31, 2014. Disponível em: http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/2819/pdf_1105. Acesso em 16 Mar 2015.

ALMEIDA, M. E. B. Educação a distância na internet: abordagens e contribuições dos ambientes digitais de aprendizagem. Educ Pesqui., v.29, n.2, p.327-40, 2003.

ALVAREZ, A.G.; SASSO, G. T. M. D. Virtual learning object for the simulated evalution of acute pain in nursing students. Rev Latino-Am Enfermagem, v.19, n.2: 9 telas, 2011. Disponível em:www.eerp.usp.br/rlae. Acesso em 21 Jan 2015.

ARANGO, H. G. Bioestatística: teórica e computacional. 3.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

ARAÚJO, A.M.P.B.; ABRAHÃO, A.L. Analysis of training in the health area: a map of curricular changes in education. Online Brazilian Journal of Nursing, v. 11, n.2, p. 483-7, 2012. Disponível em: <http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3858>. Acesso em 15 Mar. 2015.

ARAUJO, A. C.; SANNA, M. C. Ciências humanas e sociais na formação do enfermeiro brasileiro: um estudo bibliométrico. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, [S.l.], dec. 2010.. Disponível em: <http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/1077>. Acesso em: 15 Mar. 2015. 
ARAÚJO, A.C.; SANNA, M.C. Ciências humanas e sociais na formação das primeiras enfermeiras cariocas e paulistanas. Rev Bras Enfermagem, v.64, n. 6, p.1106-13, 2011.

BACKES, V. M.S. et al. Teses e dissertações de enfermeiros sobre educação em enfermagem e saúde: um estudo bibliométrico. Rev Bras Enferm. V.66, n.2,  p.251-6, 2013.
BARBOSA, R. C. M. Validação de um vídeo educativo para promoção do apego seguro ente mãe soropositiva para o HIV e seu filho. 2008. 156f. Tese (Doutorado) – Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, 2008

BARRA, D. C. C. et al. Avaliação da tecnologia Wiki: ferramenta para acesso à informação sobre ventilação mecânica em Terapia Intensiva. Rev Bras Enferm., v.65, n.3, p.466-73, 2012.
BARDY, L. R. et al. Objetos de aprendizagem como recurso pedagógico em contextos inclusivos: subsídios para a formação de professores a distância. Rev Bras Ed Esp., v.19, n. 2, p. 273-88, 2013.

BENTO, M. C. Prefácio. In: MARTINS, J. C. A. et al. (ORG). A simulação no ensino de enfermagem. Ribeirão Preto: SOBRACEN, 2014. p.21-23.

BETTIO, R. W.; MARTINS, A. R. Objetos de Aprendizagem: um novo modelo direcionado ao ensino à distância. Disponível em: http://www.universia.com.br/materia/materia.jsp?id=5938 Acesso em: 18 Dez 2014

BRASIL. Ministério da Educação.  Portaria nº 4.059, de 10 de dezembro de 2004  (dou de 13/12/2004, seção 1, p. 34). Disponível em http://portal.mec.gov.br/sesu/arquivos/pdf/nova/acs_portaria4059.pdf. Acesso em 25 Mar 2015. 
BRASIL. Presidência da República. Decreto nº. 5.622, de 19 de dez de 2005. Regulamenta o art. 80 da Lei nº 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educação nacional. Diário Oficial da União 20 dez 2005. Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato20042006/2005/decreto/D5622.htm. Acesso em 02 Nov 2011. 
BRASIL. Ministério da Educação. Secretaria de Educação à distância. Referenciais de qualidade para educação superior a distância . Brasília, 2007. Disponível em: http://portal.mec.gov.br/seed/arquivos/pdf/legislacao/refead1.pdf. Acesso em 25 Mar 2015.

BRASIL. Ministério da Saúde. Conselho Nacional de Saúde. Comissão Nacional de Ética em Pesquisa. Resolução nº466/2012. Brasília: Ministério da Saúde. 2012.

BRASIL. Ministério da educação. Guia de tecnologias educacionais da educação integral e integrada e da articulação da escola com seu território 2013/MEC. 2013, 55 p. 

BRASIL. Ministério da educação. Diretrizes curriculares nacionais do curso de graduação em Enfermagem, 2001. Disponível em: http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/Enf.pdf. Acesso em 15 Mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Educação. E-MEC. Instituições de educação superior e cursos cadastrados, 2015. Disponível em : www.emec.gov.br. Acesso em 16 Mar 2015.
BRASIL. Ministério da Educação. Banco Internacional de Objetos Educacionais.. Disponível em: http://objetoseducacionais2.mec.gov.br/handle/mec/3822/browse?type=title&s=d. Acesso em 25 Mar 2015.
BRITO, F. M. et al. Comunicação na iminência da morte: percepções e estratégia
adotada para humanizar o cuidar em enfermagem. Rev Esc Anna Nery. V. 18, n.2, p. 317-322, 2014.
BROCA, P. V.; FERREIRA, M. A. Processo de comunicação na equipe de enfermagem fundamentado no diálogo entre Berlo e King. Rev Esc. Anna Nery. v.19, n. 3, p. 467-74, 2015.
BROCA, P. V.; FERREIRA, M. A. A equipe de enfermagem e a comunicação não verbal. Rev Min Enferm. V.18, n. 3,p. 697-702, 2014.
BUENO, M. et al. Neonatal pain assessment program II: an innovative strategy to increase knowledge translation.  Rev Dor., v.15, n.2, p.152-5, 2014.

CANEVER, B.P. et al. Production of knowledge about the training of nurses in Latin America. Rev Gaúcha Enferm., v.33, n.4, p.211-20, 2012.

CAPES. Qualis periódicos definição dos estratos. Disponível em: <http://www.anped.org.br/docs_capes/definicao_estratos_290908.pdf>. Acesso em: 30 abr. 2012.
CASTRO, L. H. P. et al. Blogs e wikis no ensino a distância: ferramentas pedagógicas no incentivo às práticas de leitura e produção textual.   ESUD 2013 – X Congresso Brasileiro de Ensino Superior a Distância Belém/PA, 11 – 13 de junho de 2013 – UNIREDE. Disponível em:  http://www.aedi.ufpa.br/esud/trabalhos/oral/AT3/113382.pdf. Acesso em 11 de mar. 2015. 

CESED. Plano de Ensino. Disponível em: http://www.cesed.br/enfermagem/blog/wp-content/uploads/2010/08/201305-SEMIOLOGIA-E-SEMIOT%C3%89CNICA-DE-ENFERMAGEM-I.pdf. Acesso em 28 Mar. 2015.
COELHO, M. M. F. Educação e saúde: os ditos e não ditos da prática de Enfermagem com adolescentes [Dissertação]. Curso Mestrado Acadêmico Cuidados Clínicos em Enfermagem e Saúde, UECE. Fortaleza-CE, 2012.
COGO, A. L. P. et al. Aprendizagem de sinais vitais utilizando objetos educacionais digitais: opinião de estudantes de enfermagem. Rev Gaúcha Enferm. v.31, n.3, p. 435-41, 2010.

COSTA, L. A. C.; FRANCO S. R. K. Ambientes virtuais de aprendizagem e suas possibilidades construtivistas. Novas tecnologias na educação, v.3, n. 1, , p.1-10, 2005.

COX, J.R; et al. The effects of various instructional methods on retention of knowledge about pressure ulcer among critical care and medical-surgical nurses. The journal of continuing education in nursing, v.42, n.2, p.71-78, 2011.

.
CUNHA, B. M. C. Psicanálise e drogadição: contribuições para o cuidado clínico de enfermagem, Fortaleza, 2012. 126p. Dissertação (Mestrado Acadêmico Cuidados Clínicos em Enfermagem e Saúde) – Universidade Estadual do Ceará, Centro de Ciências da Saúde. 2012.

DOURADO, A. S. S.; GIANNELLA, T. R. Ensino Baseado em Simulação na Formação Continuada de médicos: análise das percepções de alunos e Professores de um Hospital do Rio de Janeiro. Revista Brasileira de Educação Médica, v.38, n.4, p. 460-469, 2014.

ESQUERDO, F. A.; PEGORARO, R. F. Contribuições da psicologia para a formação do técnico em enfermagem: concepções dos alunos. Psicol. estud., v.15, n. 2, p. 255-64, 2010.
FAMETRO. Ementa de disciplina. Disponível em www.fametro.com.br. Acesso em 28 Mar 2015.

FANOR. Ementa de disciplina. Disponível em: http://www.academusportal.com.br/plan/matriz.aspx?IDC=33500960201090101041&IDI=64700010102010306042. Acesso em 28 Mar. 2015.

FEHRING, R. J. The fering model. In: Carroll-Johnson RM, editor. Classification of nursing diagnoses: proceedings of the tenth conference. Philadelphia: Lippincott; 1994. p.55.

FERNANDES, J. D.; REBOUÇAS, L. C.  Uma década de Diretrizes Curriculares Nacionais para a Graduação em Enfermagem: avanços e desafios. Rev Bras Enferm. V.66, N. esp, p. 95-101, 2103.
FERREIRA, P. B. ; COHRS, C.R.; DE DOMENICO, E. B. L. Software CMAP TOO LS™ to build concept maps: an evaluation by nursing students. Rev Esc Enferm USP, v.46, n.4, p.967-72, 2012. Disponível em: www.ee.usp.br/reeusp/. Acesso emm 26 Jan. 2015.

FIGUEIREDO, A.E. Laboratório de enfermagem: estratégias criativas de simulações como procedimento pedagógico. Rev Enferm UFSM, v.4, n.4, p. 844-849, 2014.
FIGUEIRÊDO, S. V. et al. Comunicação terapêutica entre profissionais de saúde e
mães acompanhantes durante a hospitalização do filho. Rev Esc. Anna Nery (impr.). v. 17, n.4, p.690-697, 2013.
FONSECA, L. M. M. et al. Evaluation of an educational technology regarding clinical evaluation of preterm newborns. Rev Latino-Am Enfermagem, v.21, n. 1, p.363-70, 2013. 
FREITAS, L. V.; et al. Exame físico no pré-natal: construção e validação de hipermídia educativa para a Enfermagem. Acta Paul Enferm., v.25, n.4, p.581-8, 2012.

FREUD, S. O inconsciente [1915]. In: Freud, S. Obras completas: Introdução ao narcisismo, ensaios de metapsicologia e outros textos [1914-1916]. Tradução: Paulo César de Souza. São Paulo: Editora Schwarez LTDA, 2010.

FREUD, S. [1922] Dois verbetes de enciclopédia. In: Além do princípio do prazer, psicologia em grupo e outros trabalhos (1920-1922). Edição Standard Brasileira das Obras Psicológicas Completas de Sigmund Freud, v.XVIII. Rio de Janeiro: Imago, 1996.
FREUD, S. O ego e o id e outros trabalhos (1923-1925). Obras psicológicas completas de Sigmund Freud. Traduzido do alemão e do inglês sob a direção geral de Jayme Salomão. Rio de Janeiro: Imago, 1996.

FREUD, S. A interpretação dos sonhos (II) e sobre os sonhos (1900-1901). Obras psicológicas completas de Sigmund Freud. Traduzido do alemão e do inglês sob a direção geral de Jayme Salomão. Rio de Janeiro: Imago, 1996a.

FROTA, N.M. et al. Construction of an educational technology for teaching about nursing on peripheral venipuncture. Rev Gaúcha Enferm., v.34, n.2, p.29-36, 2013.
FORTUNA, C.M.; MISHIMA, S.M. A pesquisa de enfermagem e a qualificação da assistência: algumas reflexões. Revista Eletrônica de Enfermagem, v.14, n.4, p.740-8, 2012. Disponível em: <http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/13408>. Acesso em 26 Mar 2015.
FUZISSAKI, M. A. Elaboração e validação de um instrumento para identificação da prática de enfermeiros relacionada ao manejo e à prevenção das radiodermatites. 2012. Dissertação [Mestrado]. Escola e Enfermagem de Ribeirão Preto/USP, 2012, 113p.
GARCIA-ROZA, L.; A. Freud e o inconsciente. 24.ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar ,2009.
GALVÃO, E. C. F.; PUSCHEL, V. A. A. Multimedia application in mobile platform for teaching the measurement of central venous pressure.  Rev Esc Enferm USP, v.46, n,spe, p.107-15. 
GÓES, F. S. N. et al. Evaluation of the virtual learning object “Diagnostic reasoning in nursing applied to preterm newborns”. Rev Latino-Am Enfermagem, v.19, n.4, p.894-901, 2011.

GOYATÁ, S. L. T. et al. Teaching the nursing process to undergraduates with the support of computer technology. Acta Paul Enferm., v.25, n.2, p.243-8, 2012.

GOMES, M. R. A ferramenta wiki: uma experiência pedagógica. Revista Comunicação & Educação. XII, n.2, 2007.
GONÇALVES, G.R. et al. Virtual educational proposal in cardiopulmonary resuscitation for the neonate care. Rev Esc Enferm USP, v.44, n.2, p.413-20, 2010. Disponível em: www.ee.usp.br/reeusp/. Acesso em 26 Jan 2015.

GONZÁLEZ, M. A.; FONT, C. M. The nurse teacher. Construction of a new professional identity. Invest Educ Enferm., v.30, n.3, p.398-405, 2012. 

GROSSI, M. G.; KOBAYASHI, R. M. Building a virtual environment for distance learning: an in-service educational strategy. Rev Esc Enferm USP, v.47, v. 3, p.746-50, 2013. 
HULLEY, S. B.; et al. Delineando a pesquisa clínica:  uma abordagem epidemiológica. 3ª Ed. Porto Alegre: Artmed, 2008.
IEEE. Learning Technology Standards Committee (LTSC). Draft Standard for Learning Object Metadada. 2000. Institute of electrical and electronics engineers, Inc. LTSC. (2000). Learning Technology Standards Committee Website. Disponível em: http://www.computer.org/web/sab/learning-technology. Acesso em 25 Mar 2015.

IPTI. Manual do Objeto educacional. Arte com Ciência. Disponível em http://www.ipti.org.br/wp-content/uploads/2014/01/ManualOE-ACC-WEB.pdf. Acesso em 25 Mar 2015.

JENSEN R. et al. . The development and evaluation of software to verify diagnostic accuracy. Rev Esc Enferm USP, v.46, n.1, p.184-91, 2012. Disponível em: www.ee.usp.br/reeusp/. Acesso em 12 Mar 2015.
JOHNSON, L. et al. NMC Horizon Report: Edição Ensino Superior. Tradução para o português por Ez2translate. Austin Texas: O New Media Consortium, 2013.

JOVENTINO, E. E. Desenvolvimento de escala para mensurar a eficácia materna na prevenção da diarreia infantil. 2010. Dissertação (Mestrado) – Universidade Federal do Ceará, Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem, Fortaleza, 2010. Disponível em  http://www.teses.ufc.br/tde_busca/arquivo-php?codArquivo=Acesso em: 29 Jan 2015.

KOERICH, M. H. A. L. et al. Produção tecnológica brasileira na área de enfermagem: avanços e desafios. Rev Gaúcha Enferm., v. 32, n. 4, p: 736-743, 2011.

KOMESU, F. C. Blogs e as práticas de escrita sobre si na internet. In: MARCUSHI, L. A.; XAVIER, A. C. (Org) Hipertexto e gêneros digitais: novas formas de construção de sentido. 3 ed. São Pauo: Cortez, 2010.135-146.
LOBIONDO-WOOD, G.; HABER, J. Pesquisa em enfermagem: métodos, avaliação crítica e utilização. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001.
LOPES, A. C. C. et al. Construction and evaluation of educational software on urinary indwelling catheters. Rev Esc Enferm USP, v.45, n.1, p, 215-22, 2011. Disponível em: www.ee.usp.br/reeusp/. Acesso em 26 Jan 2015.

LYNN, M. R. Determination and quantification of content validity. Nurs. Res, v. 35, n. 6, p. 382-385, nov/dec, 1986.
MACHADO, J. L. A. Tecnologias educacionais: o que são? Para que servem? Disponível em: http://sistemapoliedro.com.br/sep/artigos/pdf/Artigo_O%20que%20s%C3%A3o%20Tecnologias%20Educacionais_[Jo%C3%A3o%20Luiz%20Machado].pdf. Acesso em 28 Mar. 2015.

MAIA, A. B.; MEDEIROS, C. P.; FONTES, F. O conceito de sintoma na psicanálise: uma introdução. Estilos da Clínica, v.17, n.1, p.44-61, 2012.

McGRIFF, S. J. Instructional System Design (ISD): using the ASSIE Model. 2000. Disponível em http://ehopac.org/TransformationReports/ISD-ADDIEmodel.pdf. Acesso em 27 de Janeiro 2015.

MARCIÁ-SOLER, C. M. G. et al. Level of involvement of clinical nurses in the evaluation of competence of nursing students. Invest Educ Enferm, v.32, n.3, p.461-70, 2014.

MARCH, T. Why Webquests? an introduction, 1998. Disponível em: <http://tommarch.com/writings/intro_wq.php>. Acesso 14 mar 2015.
MARQUES, A. M.; TOLEDO, V. P.; GARCIA, A. P. R. F. Significação da psicose pelo sujeito e seus efeitos para a clínica da Enfermagem. Rev Bras Enferm, v.65, n.1, p.116-20, 2012.

MARTINS, J. C. A. et al. A experiência clínica simulada no ensino de enfermagem: retrospectiva histórica. Acta Paul Enferm., v.25, n.4, p.619-25, 2012.

MASSOCO, E. C. P.; MELLEIRO, M. M. Comunicação e segurança do paciente: percepção dos profissionais de
enfermagem de um hospital de ensino. Rev Min Enfer, v. 19, n.2, p. 187-191, 2015.
MCINTYRE, M.; MACDONALD, C. Contemplating the fit and utility of nursing theory and nursing scholarship informed by the social sciences and humanities. Advances in Nursing Science, v.36, n.1, p.10-17, 2013.

MENDONÇA, G. A. et al. O morrer para graduandos em Enfermagem: a contribuição da Psicologia. REFACS, v,1, n.1, p.:24-33, 2013.
MERIGHIL, M. A. B. et al. Ensinar e aprender no campo clínico: perspectiva de docentes, enfermeiras e estudantes de enfermagem. Rev Bras Enferm., v.67, n.4, p.505-11, 2014.
MERLOT. Multimedia educational Resource for Learning and On line teaching. 2004. Disponível em http://www.merlot.org/merlot/index.htm. Acesso em 20 Abr 2010.
MERRILL, D. Components os Instruction: toward a theoretical tool of instructional design. Instructional Science. 2000. Disponível em http://www.id2.usu.edu/Papers/Components.PDF. Acesso em 18 Dez 2014.

MEZZARI, A. O Uso da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) como Reforço ao Ensino Presencial Utilizando o Ambiente de Aprendizagem Moodle. Revista brasileira de educação médica, v.35, n.1, p. 114-21, 2011.

MIRANDA, R. S.; SHUBERT, C. O.; MACHADO, W. C. A. Communication with people with hearing disabilities: an integrative review. J. res.: fundam. care. online , v. 6, n. 4,p. 1695-1706, 2014.
MORENO, F. N. et al. Recurso computacional auxiliar ao ensino do raciocínio diagnóstico: intenções e valores identificados. Cogitare Enferm., v.18, n.4, p.669-75, 2013
MOSQUEDA-DIAZ, A. V. B. et al. O.  Critical theory and its contribution to the nursing discipline. Invest Educ Enferm, v.32, n 2, p.356-63, 2014.
NESPOLI, G. Os domínios da tecnologia educacional no campo da saúde. Interface Comunicação Saúde Educação, v.17, n.47, p.873-84, 2013.

OLANDA, V. R.; PINHEIRO, A. K. B.; PAGLIUCA, L. M. F. Aprendizagem na educação online: análise de conceito. Rev. bras. enferm., v. 66 n. 3, p. 406-11, 2013.

OLIVEIRA, M. S. Autocuidado da mulher na reabilitação da mastectomia: estudo de validação de aparência e conteúdo de uma tecnologia educativa. 2006. 115f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem). Faculdade de Farmácia, Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do Ceará, Fortaleza, 2006.
PAIVA FILHO, F.; SILVEIRA, L. C. Psychosis and drug addiction: the construction of case in the clinical nursing.  SMAD, Rev. Eletrônica Saúde Mental Álcool Drog., v.10, n. 1, p:29-34, Jan.-Apr. 2014 . Acesso em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/smad/v10n1/06.pdf. Disponível em 16 Mar. 2015.

PASQUALI, L. Princípios de elaboração de escalas psicológicas. Rev. Psiquiatr. Clín. v.25, n. 5, p.206-23, 1998.
PEREIRA, M. C. A. et al. Evaluation of a Webquest on the Theme “Management of Material Resources in Nursing” by Undergraduate Students. Rev Latino-Am Enfermagem, v.18, n.6, p.1107-04, 2010.

PEREIRA, W. R.; TAVARES, C. M. M. Práticas pedagógicas no ensino de enfermagem: um estudo na perspectiva da análise institucional Rev Esc Enferm USP,v.44, n. 4, p.1077-1084, 2010.
PIEXAK, D. R.; BACKES, D. S.;  SANTOS, S. S. C. Nursing care in the perspective of complexity for nursing professors. Rev. Gaúcha Enferm., v.34, n. 2, p. 46-53, 2013.  
POLIT, D. F.; BECK, C. T. The content validiy index: are you sure you know what’s being reported? Critique and recommendations. Research in Nursing & Health, v. 29, n. 5, p. 489-97, 2006.
POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Avaliação de Evidências para a Prática da Enfermagem. 7ª Ed. Porto Alegre (RS): Artmed, 2011.

PRADO, C. et al. Nursing contributions to the development of the Brazilian Telehealth Lactation Support Program. Rev Esc Enferm USP, v.47, n.4, p. 990-6, 2013. 
PRADO, C. et al. Ambiente virtual de aprendizagem no ensino de Enfermagem: relato de experiência. Rev Bras Enferm., v.65, n. 5, p. 862-6, 2012.

PRADO, M. L. et al. Produções tecnológicas em enfermagem em um curso de -mestrado. Texto Contexto Enferm, v.18, n. 3, p:475-81, 2009. 
PRADO, C.; VAZ, D. R.; ALMEIDA, D.M. Teoria da Aprendizagem Significativa: elaboração e avaliação de aula virtual na plataforma Moodle. Rev Bras Enferm, v.64, n.6, p.1114-21, 2011.

QUINET, A. A descoberta do inconsciente: do desejo ao sintoma. 4 ed. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2011.
RAMOS, F. R.S. et al. Ethics constructed through the process of nurse training: conceptions, spaces and strategies. Rev Latino-Am Enfermagem, v.21, n. Spec, p.113-21, 2013. 

RANGEL, E. M. L. et al. Evaluation by nursing students in virtual learning environments for teaching endocrine physiology. Acta Paul Enferm., v.24, n.3, p. 327-33, 2011.
RODRIGUES JÚNIOR, J. F. A taxonomia de objetivos educacionais: um manual para o usuário. Brasília: Editora Universidade de Brasília, 2007.

SALVADOR, M. E.; SAKUMOTO, M.; MARIN, H. F. Uso do Moodle na Disciplina de Informática em Enfermagem. J Health Inform., v.5, n.4, p.121-6, 2013.

SCHWARTZ, G. M. et al. Apropriação das tecnologias virtuais como estratégias de intervenção no campo do lazer: os webgames adaptados.  Licere,  v.16, n.3, 2013.

SENRA, M. L. B.; BATISTA, H. Á. Uso do blog como ferramenta pedagógica nas aulas de língua portuguesa. Diálogo e Interação. 2011.
SILVA, A. C. A. B. et al. Secondary professional education: characterization of scientific production in graduate studies. Acta Paul Enferm., v.26, n.5, p.499-505, 2013.

SILVA, A. P. S. S.; PEDRO, E. N. R.; COGO, A. L. P. Educational chat in nursing: possibilities of interaction in the virtual environment. Rev Esc Enferm USP, v.45, n.5, p. 1213-20, 2011. Disponível em: www.ee.usp.br/reeusp/. Acesso em 25 Jan 2015.
SILVA, T. C.; KIRSCHBAUM, D. I. R. Psicanálise como método de pesquisa que se desenha na prática clínica: contribuições para a Enfermagem. Rev Gaúcha Enferm., v.29, n.3, p.486-90, 2008.
SILVEIRA, D.T. et al. Digital Learning Objects in Nursing Consultation: Technology Assessment by Undergraduate Students. Rev Latino-Am Enfermagem, v.18, n.5, p. 1005-12, 2010.

SOTO, U.; MAYRINK, M. F.; GREGOLIN, I.V. Linguagem, educação e virtualidade [online]. São Paulo: Editora UNESP; São Paulo: Cultura Acadêmica, 2009. 249 p. Available from SciELO Books <http://books.scielo.org>.
SOUSA, P. K. R. Sintomas sem base orgânica em serviço de atendimento especializado em HIV/Aids: possibilidades para a clínica em enfermagem. 2015. Dissertação (Mestrado) – Universidade Estadual do Ceará, Fortaleza, 2015.
SOUZA, A. C.C.; MOREIRA, T. M. M.; BORGES, J.W. Educational technologies designed to promote cardiovascular health in adults: integrative review. Rev Esc Enferm USP, v.48, n.5, p.944-51, 2014. Disponível em: www.ee.usp.br/reeusp/. Acesso em 12 Mar 2015.

TAMASHIRO, L. M. C.; PERES, H. H. C. Development and assessment of learning about intramuscular medication administration. Rev Latino-Am Enfermagem, v.22, n.6, p.716-23, 2014.

TANAKA, R.Y. et al. Digital learning objects: an assessment of a tool for the practice of nursing education. Acta Paul Enferm., v.23, n.5, p.603-7, 2010.
TAROUCO, L. M. R. et al. Objetos de aprendizagem: teoria e prática. Porto Alegre: Evangraf, 2014.

THERRIEN, S. M. N.; GUERREIRO, M. G. S.; MOREIRA, T. M. M.; ALMEIDA, M. I. Projeto Político Pedagógico: concepção, construção e avaliação na enfermagem. Rev Esc Enferm USP, v.44, n. 3, p.679-786, 2010.
TRINDADE, C. S.; DAHMER, A.; REPPOLD C. T. Objetos de Aprendizagem: Uma Revisão Integrativa na Área da Saúde. J. Health Inform., v.6, n.1, p.20-9, 2014.

TOBASE, L. et al. Recursos tecnológicos na educação em enfermagem. J Health Inform., v.5, n.3, p.77-81, 2013.
URCA. Matriz curricular. Disponível em: http://prograd.urca.br/cursosGrad/visualizarPerfil.php?key=enfermagem&ID=183#. Acesso em 28 Mar. 2015.

URRÚTIA, G.; BONFILL X. Declaración PRISMA:uma propuesta para mejorar La publicación de revisiones sistemáticas y metaanálisis. Med Clin (Barc), v.135, n.11, p.507-511, 2010.
VALLI, G.P.; COGO, A. L. P. School blogs about sexuality: an exploratory documentary study. Rev Gaúcha Enferm., v.34, n.3, p.31-37, 2013.

WEINTRAUB M. et al. Jogo educacional sobre avaliação em fisioterapia: uma nova abordagem acadêmica.   Fisioter Pesq., v.18, n.3, p. 280-6, 2011.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: updated methodology. J Adv Nurs. v.52, n.5, p.546-53, 2005.

ZUÑIGA, E. X. E.; BRAVO, C. M. Integração da simulação no curriculum de Enfermagem na graduação. In: Martins et al. Simulação no ensino de Enfermagem. Ribeirão Preto: SOBRACEN. p.97-109.

APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO SÓCIO DEMOGRÁFICA DOS JUÍZES DE APARÊNCIA, CONTEÚDO E TÉCNICO
Nº _______________
1- IDENTIFICAÇÃO

Nome: _______________________________________________Idade: _____

Faculdade/universidade onde se formou:_______________________________

Local de trabalho:_________________________________________________

Área de atuação:__________________________________________________

Experiência com Saúde Mental/Comunicação Terapêutica (anos):______________________

Experiência com objetos de aprendizagem, educação à distância ou ambientes virtuais de educação (anos):________________________

Experiência com elaboração/avaliação de material educativo  1.SIM    2. NÃO

Participa de alguma grupo/projeto de pesquisa 1.SIM    2. NÃO

Se sim, qual a temática: ____________________________________________

2- QUALIFICAÇÃO
Formação: ______________________________________________________

Especialização 1: ____________________________________Ano: _________  
Especialização 2: ____________________________________Ano: _________  

Mestrado: _________________________________________ Ano: _________  

Tema da Dissertação______________________________________________

Doutorado: ________________________________________ Ano: _________  

Tema da Tese: ___________________________________________________

Outros: _________________________________________________________

Ocupação atual:    1. Assistencia      2. Ensino      3. Pesquisa       4. Consultoria

APÊNDICE B – INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO SÓCIO DEMOGRÁFICA DOS ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM
Nº _______________
IDENTIFICAÇÃO

Nome: _______________________________________________Idade: _____

Trabalha: SIM (    )     NÃO (    )

TEL:____________________
Endereço: _______________________________________________________

Estado Civil: 1. Casado (a) (   )  2. União Consensual (   )   3. Divorciado (a) (   )
                     4. Viúvo (a) (   )
APÊNDICE C – TESTE DE VERIFICAÇÃO DE APRENDIZAGEM 
Questão 01- Associe as colunas pontuando as estratégias de comunicação terapêutica com o grupamento a que ela pertence:
A- GRUPAMENTO DE EXPRESSÃO

B- GRUPAMENTO DE CLARIFICAÇÃO

C- GRUPAMENTO DE VALIDAÇÃO

(   ) Repetir a mensagem do cliente  

(   ) Ouvir reflexivamente 

(   )  Resumir o conteúdo da interação 

(   ) Estimular comparações

(   ) Devolver perguntas feitas

(   ) Dizer não

(   )Solicitar ao cliente que identifique o agente da ação

(   ) Usar frases em aberto

(   ) Solicitar ao cliente para repetir o que foi dito

(   ) Solicitar ao cliente esclarecimento de termos incomuns

Questão 02. Avalie as situações abaixo e identifique a que grupamento (expressão, clarificação e validação) eles pertencem

Situação 01

Maria: Doutora, não gostei quando meu marido desceu a sola em mim, mas sinto que não posso fazer nada...

 Enfermeira: Desceu a sola? O que isso quer dizer?

Maria: Que ele bateu em mim...
Grupamento ______________

Situação 02

Enfermeira: Não entendi bem o que você falou na última frase, pode repetir?

Grupamento ______________

Situação 03: 

Enfermeira: Vou repetir o que ouvi, veja se eu entendi certo o que a senhora falou.

Grupamento ______________

Situação 04:

Alfredo: Agora que minha pressão está controlada vou deixar de tomar meu remédio.

Enfermeira: Não sr. Alfredo, o senhor não deve deixar de tomar o seu remédio e vou lhe explicar o porquê.

Grupamento ______________

Situação 05

Enfermeira: Dona Terezinha, soube que a senhora conseguiu seguir a dieta indicada

Grupamento ______________

Situação 06

Manuela: Ninguém lá em casa me ajuda, não me apoiam na dieta, nem me lembram de tomar o remédio...

Enfermeira: A quem a senhora está se referindo quando diz “ninguém” D. Manuela

Grupamento ______________

Situação 07

Depois de orientar D. Francisca sobre ficara tenta aos cuidados em casa após a alta hospitalar, a enfermeira fez um breve resumo dando destaque aos principais pontos da orientação.

Grupamento ______________

Situação 08

José: Não sei cuidar de mim...

Enfermeira: O que o senhor quer dizer quando afirma que não sabe cuidar de si?

Grupamento ______________

Situação 09. 

Enfermeira: Sra. Márcia, não foi possível entender como a senhora está tomando sua medicação, poderia repetir?

Grupamento ______________

Situação 10.

Enfermeira: Sr. Rik, o senhor disse querer abandonar o tratamento porque...

Grupamento ______________

APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – JUÍZ ESPECIALISTA DE APARÊNCIA E CONTEÚDO 
Caro (a) participante,

Você está sendo convidado (a) por Manuela de Mendonça Figueirêdo Coelho orientanda da Profa. Dra. Karla Corrêa Lima Miranda a participar como voluntário(a) da pesquisa intitulada “ANÁLISE DE UM OBJETO DE APRENDIZAGEM SOBRE COMUNICAÇÃO TERAPÊUTICA: CONTRIBUIÇÃO PARA O ENSINO NA ENFERMAGEM”. Você não deve participar contra a sua vontade. Leia todas as informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar para que todos os procedimentos dessa pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo desse estudo é avaliar o efeito de um objeto de aprendizagem ao modelo tradicional de aula no conhecimento de acadêmicos de enfermagem sobre comunicação terapêutica. Sua participação se dará através de respostas de um formulário de validação sobre o objeto de aprendizagem produzido. Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será divulgado o nome dos profissionais que participam desse estudo, nem os locais de trabalho ou outra informação que possibilite a identificação dos participantes. Garantimos que a pesquisa não trará nenhuma forma de prejuízo, dano ou transtorno para aqueles que participarem. Os riscos são mínimos, e estão na dimensão moral, inerentes à vida cotidiana. Propomos assim como forma para minimizar esses possíveis riscos: utilizar nomes fictícios para manter o seu anonimato, bem como, a garantia do sigilo de sua participação no estudo. Para todas as necessidades o pesquisador está disponível para acompanhá-los. Todo o material referente a coleta de dados será guardado em posse do pesquisador e incinerados após cinco anos da coleta dos dados.

 Acreditamos nos benefícios que esta pesquisa trará com a produção de OA para o ensino em enfermagem corrobora com as tendências apontadas para o futuro da educação, criando produtos que potencializem o saber e potencializem gestão e autonomia de aprendizado dos estudantes, assim como proporciona a produção de tecnologias próprias fortalecendo a profissão. 
As informações coletadas serão utilizadas nos resultados da pesquisa, os quais serão organizados para apresentação e publicação em revistas de circulação nacional e internacional e apresentados em eventos científicos. Garantimos ainda a liberdade para retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Sua recusa em participar do estudo não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição. 
 No momento em que desejar entender melhor a pesquisa ou se desejar desistir da participação, retirando o consentimento, poderá fazê-lo entrando em contato com o pesquisador responsável Manuela de Mendonça Figueirêdo Coelho pelos telefones (85) 88522598 ou e-mail: manumfc2003@yahoo.com.br., da Profa. orientadora Karla Corrêa Miranda pelo e-mail kfor026@terra.com.br, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará.
Caso concorde em participar do estudo, assine este documento, que também será assinado pela pesquisadora de campo, o qual será preenchido em duas vias de igual teor.

Fortaleza, ______ de ______________ de 2016
______________________________________       ______________________________

                    Assinatura do Pesquisador Responsável                       Assinatura do Pesquisado

APÊNDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – JUÍZ ESPECIALISTA DE CONTEÚDO PARA O TESTE DE VERIFICAÇÃO DE APRENDIZAGEM

Caro (a) participante,

Você está sendo convidado (a) por Manuela de Mendonça Figueirêdo Coelho orientanda da Profa. Dra. Karla Corrêa Lima Miranda a participar como voluntário(a) da pesquisa intitulada “ANÁLISE DE UM OBJETO DE APRENDIZAGEM SOBRE COMUNICAÇÃO TERAPÊUTICA: CONTRIBUIÇÃO PARA O ENSINO NA ENFERMAGEM”. Você não deve participar contra a sua vontade. Leia todas as informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar para que todos os procedimentos dessa pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo desse estudo é avaliar o efeito de um objeto de aprendizagem ao modelo tradicional de aula no conhecimento de acadêmicos de enfermagem sobre comunicação terapêutica. Sua participação se dará através de respostas de um formulário de validação sobre o teste de verificação de aprendizagem que será aplicado junto aos acadêmicos de enfermagem. Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será divulgado o nome dos profissionais que participam desse estudo, nem os locais de trabalho ou outra informação que possibilite a identificação dos participantes. Garantimos que a pesquisa não trará nenhuma forma de prejuízo, dano ou transtorno para aqueles que participarem. Os riscos são mínimos, e estão na dimensão moral, inerentes à vida cotidiana. Propomos assim como forma para minimizar esses possíveis riscos: utilizar nomes fictícios para manter o seu anonimato, bem como, a garantia do sigilo de sua participação no estudo. Para todas as necessidades o pesquisador está disponível para acompanhá-los. Todo o material referente a coleta de dados será guardado em posse do pesquisador e incinerados após cinco anos da coleta dos dados.

 Acreditamos nos benefícios que esta pesquisa trará com a produção de OA para o ensino em enfermagem corrobora com as tendências apontadas para o futuro da educação, criando produtos que potencializem o saber e potencializem gestão e autonomia de aprendizado dos estudantes, assim como proporciona a produção de tecnologias próprias fortalecendo a profissão. 

As informações coletadas serão utilizadas nos resultados da pesquisa, os quais serão organizados para apresentação e publicação em revistas de circulação nacional e internacional e apresentados em eventos científicos. Garantimos ainda a liberdade para retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Sua recusa em participar do estudo não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição. 

 No momento em que desejar entender melhor a pesquisa ou se desejar desistir da participação, retirando o consentimento, poderá fazê-lo entrando em contato com o pesquisador responsável Manuela de Mendonça Figueirêdo Coelho pelos telefones (85) 88522598 ou e-mail: manumfc2003@yahoo.com.br., da Profa. orientadora Karla Corrêa Miranda pelo e-mail kfor026@terra.com.br, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará.

Caso concorde em participar do estudo, assine este documento, que também será assinado pela pesquisadora de campo, o qual será preenchido em duas vias de igual teor.

Fortaleza, ______ de ______________ de 2016
______________________________________       ______________________________

                    Assinatura do Pesquisador Responsável                       Assinatura do Pesquisado

APÊNDICE F- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM – GRUPO CONTROLE
Você está sendo convidado (a) por Manuela de Mendonça Figueirêdo Coelho orientanda da Profa. Dra. Karla Corrêa Lima Miranda a participar como voluntário(a) da pesquisa intitulada “ANÁLISE DE UM OBJETO DE APRENDIZAGEM SOBRE COMUNICAÇÃO TERAPÊUTICA: CONTRIBUIÇÃO PARA O ENSINO NA ENFERMAGEM”.  Você não deve participar contra a sua vontade. Leia todas as informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar para que todos os procedimentos dessa pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo desse estudo é avaliar o efeito de um objeto de aprendizagem ao modelo tradicional de aula no conhecimento de acadêmicos de enfermagem sobre comunicação terapêutica. Sua participação se dará dentro da sala de aula no momento da disciplina de Bases Psicológicas do Processo de Cuidar, onde será ministrada aula expositiva dialogada sobre comunicação terapêutica. Antes da aula você responderá um formulário com questões relacionadas ao tema. O mesmo formulário será aplicado logo após a aula, trinta e sessenta dias após. Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será divulgado o nome dos profissionais que participam desse estudo, nem os locais de trabalho ou outra informação que possibilite a identificação dos participantes. Garantimos que a pesquisa não trará nenhuma forma de prejuízo, dano ou transtorno para aqueles que participarem. Os riscos são mínimos, e estão na dimensão moral, inerentes à vida cotidiana. Propomos assim como forma para minimizar esses possíveis riscos: utilizar nomes fictícios para manter o seu anonimato, bem como, a garantia do sigilo de sua participação no estudo. Para todas as necessidades o pesquisador está disponível para acompanhá-los. Todo o material referente a coleta de dados será guardado em posse do pesquisador e incinerados após cinco anos da coleta dos dados.

 Acreditamos nos benefícios que esta pesquisa trará com a produção de OA para o ensino em enfermagem corrobora com as tendências apontadas para o futuro da educação, criando produtos que potencializem o saber e potencializem gestão e autonomia de aprendizado dos estudantes, assim como proporciona a produção de tecnologias próprias fortalecendo a profissão. 

As informações coletadas serão utilizadas nos resultados da pesquisa, os quais serão organizados para apresentação e publicação em revistas de circulação nacional e internacional e apresentados em eventos científicos. Garantimos ainda a liberdade para retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Sua recusa em participar do estudo não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição. 

 No momento em que desejar entender melhor a pesquisa ou se desejar desistir da participação, retirando o consentimento, poderá fazê-lo entrando em contato com o pesquisador responsável Manuela de Mendonça Figueirêdo Coelho pelos telefones (85) 88522598 ou e-mail: manumfc2003@yahoo.com.br., da Profa. orientadora Karla Corrêa Miranda pelo e-mail kfor026@terra.com.br, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará.

Caso concorde em participar do estudo, assine este documento, que também será assinado pela pesquisadora de campo, o qual será preenchido em duas vias de igual teor.

Fortaleza, ______ de ______________ de 2016
______________________________________       ______________________________

                     Assinatura do Pesquisador Responsável                    Assinatura do Pesquisado
APÊNDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM – GRUPO EXPERIMENTAL

Você está sendo convidado (a) por Manuela de Mendonça Figueirêdo Coelho orientanda da Profa. Dra. Karla Corrêa Lima Miranda a participar como voluntário(a) da pesquisa intitulada “ANÁLISE DE UM OBJETO DE APRENDIZAGEM SOBRE COMUNICAÇÃO TERAPÊUTICA: CONTRIBUIÇÃO PARA O ENSINO NA ENFERMAGEM”. Você não deve participar contra a sua vontade. Leia todas as informações abaixo e faça qualquer pergunta que desejar para que todos os procedimentos dessa pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo desse estudo é avaliar o efeito de um objeto de aprendizagem ao modelo tradicional de aula no conhecimento de acadêmicos de enfermagem sobre comunicação terapêutica. Sua participação se dará dentro do laboratório de informática no momento da disciplina de Bases Psicológicas do Processo de Cuidar, onde será ministrada aula expositiva dialogada sobre Comunicação terapêutica bem como utilizado Objeto de Aprendizagem virtual sobre o tema. Antes da aula você responderá um formulário com questões relacionadas ao tema. O mesmo formulário será aplicado logo após a aula, trinta e sessenta dias após. Suas respostas serão tratadas de forma anônima e confidencial, isto é, em nenhum momento será divulgado o nome dos profissionais que participam desse estudo, nem os locais de trabalho ou outra informação que possibilite a identificação dos participantes. Garantimos que a pesquisa não trará nenhuma forma de prejuízo, dano ou transtorno para aqueles que participarem. Os riscos são mínimos, e estão na dimensão moral, inerentes à vida cotidiana. Propomos assim como forma para minimizar esses possíveis riscos: utilizar nomes fictícios para manter o seu anonimato, bem como, a garantia do sigilo de sua participação no estudo. Para todas as necessidades o pesquisador está disponível para acompanhá-los. Todo o material referente a coleta de dados será guardado em posse do pesquisador e incinerados após cinco anos da coleta dos dados.

 Acreditamos nos benefícios que esta pesquisa trará com a produção de OA para o ensino em enfermagem corrobora com as tendências apontadas para o futuro da educação, criando produtos que potencializem o saber e potencializem gestão e autonomia de aprendizado dos estudantes, assim como proporciona a produção de tecnologias próprias fortalecendo a profissão. 

As informações coletadas serão utilizadas nos resultados da pesquisa, os quais serão organizados para apresentação e publicação em revistas de circulação nacional e internacional e apresentados em eventos científicos. Garantimos ainda a liberdade para retirar-se da pesquisa a qualquer momento. Sua recusa em participar do estudo não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição. 

 No momento em que desejar entender melhor a pesquisa ou se desejar desistir da participação, retirando o consentimento, poderá fazê-lo entrando em contato com o pesquisador responsável Manuela de Mendonça Figueirêdo Coelho pelos telefones (85) 88522598 ou e-mail: manumfc2003@yahoo.com.br., da Profa. orientadora Karla Corrêa Miranda pelo e-mail kfor026@terra.com.br, ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará.

Caso concorde em participar do estudo, assine este documento, que também será assinado pela pesquisadora de campo, o qual será preenchido em duas vias de igual teor.
Fortaleza, ______ de ______________ de 2016
______________________________________       ______________________________

                   Assinatura do Pesquisador Responsável                    Assinatura do Pesquisado
 ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DO OA COM JUÍZES ESPECIALISTAS

Por favor, analise o Objetivo de Aprendizagem apresentado e julgue os itens abaixo
	Manuseio do Objeto de Aprendizagem
	Ótimo
	Bom
	Regular
	Ruim
	Não avaliado

	Acessibilidade
	4
	3
	2
	1
	0

	Navegabilidade
	4
	3
	2
	1
	0

	Orientações de Navegação
	4
	3
	2
	1
	0

	Tema Proposto
	Ótimo
	Bom
	Regular
	Ruim
	Não avaliado

	Relevância
	4
	3
	2
	1
	0

	Atualidade
	4
	3
	2
	1
	0

	Conteúdo
	Ótimo
	Bom
	Regular
	Ruim
	Não avaliado

	Quantidade de informações
	4
	3
	2
	1
	0

	Profundidade da abordagem
	4
	3
	2
	1
	0

	Utilidade público-alvo
	4
	3
	2
	1
	0

	Coerência com o tema
	4
	3
	2
	1
	0

	Clareza das informações
	4
	3
	2
	1
	0

	Pertinência das informações
	4
	3
	2
	1
	0

	Conteúdo - Imagens
	Ótimo
	Bom
	Regular
	Ruim
	Não avaliado

	Quantidade
	4
	3
	2
	1
	0

	Criatividade
	4
	3
	2
	1
	0

	Atratividade
	4
	3
	2
	1
	0

	Significância para aprendizagem
	4
	3
	2
	1
	0

	Qualidade da Interface
	Ótimo
	Bom
	Regular
	Ruim
	Não avaliado

	Uso do espaço da tela
	4
	3
	2
	1
	0

	Visualização dos conteúdos
	4
	3
	2
	1
	0

	Padrão de cores
	4
	3
	2
	1
	0

	Tipo de letra
	4
	3
	2
	1
	0

	Tamanho de letra
	4
	3
	2
	1
	0

	Fotos
	4
	3
	2
	1
	0

	Figuras
	4
	3
	2
	1
	0


(PRADO, VAZ, ALMEIDA, 2011)
  ANEXO B - INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DO TESTE DE VERIFICAÇÃO DE APRENDIZAGEM  COM JUÍZES ESPECIALISTAS


QUESTIONÁRIO PARA VALIDAÇÃO DO TESTE DE VERIFICAÇÃO DE APRENDIZAGEM
	Parte 01. Dados de Identificação

	1. Iniciais do Nome

	2. Ano de Formação

	3. Área de Atuação

	4.Local de Trabalho

	5. Pós Graduação


INSTRUÇÕES: Analise cuidadosamente o Teste de Verificação de Aprendizagem de acordo com o que se pede. Em seguida, classifique-os de acordo com o valor que mais se aproxime, em sua opinião, de acordo com a valoração abaixo.
VALORAÇÃO:

	0
	Não se Aplica

	1
	Totalmente inadequado

	2
	Moderadamente inadequado

	3
	Moderadamente adequado

	4
	Totalmente adequado


	2. Análise do Instrumento
	0
	1
	2
	3
	4

	1- Os itens do teste estão organizados de forma adequada
	
	
	
	
	

	2- Houve coerência entre as questões apresentadas
	
	
	
	
	

	3- O conteúdo abordado pode identificar o conhecimentos dos alunos dos sobre comunicação terapêutica
	
	
	
	
	

	4- Os itens abordados no teste são claros e objetivos
	
	
	
	
	

	5- O teste possibilita identificar a prática dos profissionais em relação ao uso da comunicação terapêutica
	
	
	
	
	

	6- O teste é de fácil leitura e compreensão
	
	
	
	
	


(FUZISSAKI,2012).
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ANÁLISE


- Levantamento da literatura.


- Definição do conteúdo;


- Determinar direções de produção;








DESIGN


- Planejar o design gráfico e funcional do Objeto de


Aprendizagem.








AVALIAÇÃO


- Validação por especialistas.








DESENVOLVIMENTO


- Utilização dos recursos tecnológicos.








IMPLANTAÇÃO


- Ensaio Clínico Randomizado











