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Resumo

Objetivo: Descrever o desenvolvimento e avaliagdo do contetido de um objeto virtual de aprendizagem sobre
prevencdo e rastreamento do cancer do colo do Utero.

Métodos: Pesquisa aplicada de desenvolvimento tecnoldgico realizada em trés etapas: elaboragdo do
contetido técnico cientifico; avaliagio do contetdo tedrico com 21 enfermeiros por meio de Painel Delphi
online e construgdo do objeto virtual de aprendizagem.

Resultados: O objeto virtual de aprendizagem possui 7 mddulos, 65 telas de contetido, com carga horaria total
de 60 horas. A avaliagdo do contetido apresentou concordancia acima de 0,80, sendo considerado adequado.

Conclusdo: Essa tecnologia é uma alternativa motivadora de educagao em sade, capaz de otimizar a difusao
da informagéo sobre 0 manuseio e coleta do preventivo, melhorando a qualidade da assisténcia e a prevengéo
do céncer do colo do Utero.

Abstract

Objective: To describe the content development and assessment of a virtual learning object on cervical cancer
prevention and tracking.

Methods: Applied technological development research carried out in three stages: scientific content
elaboration; theoretical content assessment with 21 nurses through online Delphi Panel and virtual learning
object construction.

Results: The virtual learning object has 7 modules, 65 content screens, with a total workload of 60 hours. The
content assessment showed an agreement above 0.80, being considered adequate.

Conclusion: This technology is a motivating alternative for health education, capable of optimizing information
dissemination on the handling and collection of the preventive, improving the quality of care and cervical
cancer prevention.

Resumen

Objetivo: Describir el desarrollo y evaluacion de contenido de un objeto virtual de aprendizaje sobre prevencion
y rastreo de cancer de cuello uterino.

Métodos: Estudio aplicado de desarrollo tecnoldgico realizado en tres etapas: elaboracion del contenido
técnico cientifico, evaluacion del contenido tedrico por 21 enfermeros mediante el Panel Delphi en linea y
construccion del objeto virtual de aprendizaje.

"Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria, ES, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resultados: El objeto virtual de aprendizaje posee 7 modulos, 65 pantallas de contenido, con una carga horaria total de 60 horas. La evaluacion del contenido

presentd concordancia superior a 0,80 y fue considerado adecuado.

Conclusion: Esta tecnologia es una alternativa motivadora de educacién en salud, que tiene la capacidad de optimizar la difusion de la informacion sobre la
toma de muestra de Papanicolau y su manipulacion y mejorar la calidad de la atencion y prevencion de cancer de cuello uterino.

Introducao

O céncer é um problema de satide publica, espe-
cialmente entre os paises em desenvolvimento. Em
relagio ao cincer do colo do utero no biénio 2018-
2019, no Brasil, estimam-se 16.370 casos novos
para cada ano, com um risco estimado de 15,43
casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira
posi¢ao no ranking das estimativas de novos casos
de cancer para o ano de 2018, segundo sexo e loca-
lizagao primdria.V

A detec¢io precoce do cincer do colo do tute-
ro, por meio do exame citopatolégico (teste do
Papanicolau), para identificar lesdes precursoras e
diagnosticar a doenga precocemente leva a diminui-
¢ao dos indices de morbimortalidade, pois o diag-
néstico na fase inicial possui alto indice de cura.
@ O éxito no rastreamento do cincer do colo do
utero e de suas lesoes precursoras depende da acui-
dade diagnéstica do exame, sendo imprescindivel
a qualidade da assisténcia na coleta do teste, bem
como a capacitagdo e a atualizagio do profissional
em relacao aos métodos e protocolos atuais. Nessa
perspectiva, as tecnologias educacionais digitais es-
tao sendo cada vez mais utilizadas como estratégias
de educac¢io continuada ou permanente para o apri-
moramento técnico dos profissionais de satide.®”

As tecnologias educacionais abrangem os co-
nhecimentos cientificos obtidos através de um pla-
nejamento, controle, produ¢io e execugao num
conjunto sistemdtico que envolve todo o processo
educacional formal e informal entre o educador e o
educando. Tem se uma diversidade de tecnologias
como jogos, aplicativos, hipertexto, hipermidias,
manequim simulador de alta fidelidade, simulador
em ambiente virtual, videos, cursos completos, ob-
jeto virtual de aprendizagem (OVA), sites, chats,
blogs, féruns, teleconferéncia e webconferéncia. A
tecnologia digital permite um estudo de forma in-
dependente, flexivel, desenvolve distintas habilida-
des, contribui na autonomia do aprendizado, na as-
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sociacao da teoria com a prética, e na aprendizagem
significativa.*”

O OVA ¢ um recurso tecnoldgico com suporte
multimidia e linguagem hipermidia reutilizdvel para
aprendizagem interativa mediante material educati-
vo com contetidos diddticos e animagdes, permea-
dos pela interdisciplinaridade, interatividade, além
de complementos e exercicios.” Hipermidias sao
o conjunto de vdrias midias computadorizadas de
informacgoes com texto, som, gréificos e/ou video,
interconectadas por encadeamentos 1égicos nao li-
neares que permitem que os usudrios sigam 6timos
caminhos através do material e também dos siste-
mas usados para criar e exibir esta informagao.®1%

O OVA oferece as vantagens de poder ser rea-
lizado a distAncia, ter flexibilidade e possibilidade
do estudante administrar o seu local e hordrio de
estudo de acordo com suas necessidades e favorece o
acesso independente das caracteristicas regionais de
centros urbanos ou lugares remotos.*>”1% Frente a
essas questdes, questiona-se quais contetidos devem
conter um OVA sobre prevengao e rastreamento
do cincer do colo do dtero? Assim, este estudo tem
como objetivo descrever o desenvolvimento e ava-
liagao do contetdo de um objeto virtual de apren-
dizagem sobre prevengao e rastreamento do cincer
do colo do ttero.

Métodos

Trata-se de pesquisa aplicada"? de desenvolvimento
tecnoldgico realizada em trés etapas: 1) elaboracao
do conteddo tedrico; 2) avaliagao do contetdo teé-
rico; e 3) construgao do OVA.

Para a elaboracio do conteddo do OVA fo-
ram utilizados os manuais do Ministério da Saude
(Caderno de Atencgio Bdsica n° 13: controle dos
canceres do colo do tdtero e da mama; Estimativa
2018: incidéncia de cAncer no Brasil, Dados dos re-
gistros de base populacional - Vol. IV; Agées de en-



fermagem para o controle do cAncer: uma propos-
ta de integragao ensino-servico e a Nomenclatura
brasileira para laudos cervicais e condutas preconi-
zadas: recomendagoes para profissionais de satde);
as diretrizes da Sociedade Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia; e livros textos de ginecologia e de
enfermagem.

Foram também elaboradas atividades de verifi-
cagdo de aprendizagem, compostas por perguntas ou
estudos de caso com questoes de multipla escolha.
Essas atividades foram corrigidas por profissional de
pedagogia. O contetdo foi revisado e corrigido por
uma equipe de professores de letras/portugués. O
contetdo foi elaborado no periodo de marco a ju-
lho de 2018. Toda a etapa de elaboragio e ilustragao
da tecnologia educativa foi feita com a colabora¢io
de uma equipe de design.

A avaliagao de contetdo foi realizada por juizes,
por meio de painel Delphi online, no periodo de agos-
to a outubro de 2018. Na literatura cientifica nio hd
um padrio estabelecido em relagao aos critérios para
a defini¢do da quantidade e caracteristicas dos juizes.
Dessa forma, destaca-se a importincia da selecio de
profissionais de satide que possuam experiéncia clini-
ca e conhecimento tedrico no assunto.’?

O grupo de juizes foi formado por enfermeiros
que atuavam na atengao primdria a satide, professo-
res e enfermeiros com experiéncia de, no minimo,
dois anos em uma das dreas de interesse: Satde da
Mulher, Enfermagem Obstétrica ou Ginecoldgica.
Os juizes foram selecionados por meio da rede de
contatos dos pesquisadores pela técnica de amos-
tragem snowball ou “bola de neve”, tratando-se,
portanto, de uma amostragem por conveniéncia.
Os juizes receberam por meio de correio eletroni-
co uma carta-convite com informagdes a respeito
do estudo. Ao aceitar, o juiz assinava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e recebia um
instrumento virtual no Google Formuldrio.

No instrumento de avaliagdo organizado por
conteudo/telas, o juiz poderia assinalar uma das
opgoes: “Adequado”, “Parcialmente adequado” e
“Inadequado” para cada tela. Adotou-se o indice
de 80% como nivel minimo de consenso. As si-
tuagbes que apresentassem concorddncia inferior
deveriam ser reformuladas, acatadas as sugestoes e
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reenviado para os juizes, para nova avalia¢io até o
alcance de 80%."?

Na terceira etapa, o OVA foi elaborado utilizan-
do a plataforma Fred, desenvolvida pelo Laboratério
e Observatério de Ontologias Projetuais (Loop) da
Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes), no
periodo de margo a junho de 2019. Esta plataforma
implementa sistemas personalizados de instrugao
(SPIs), conforme definidos por Keller™ e potencia-
lizados pelo avanco do ensino a distincia via inter-
net na Gltima década."” Os principios de SPIs"
presentes na plataforma orientaram a concep¢io do
curso por meio de personalizacoes de objetivos ins-
trucionais, do ambiente das tarefas e atividades do
OVA, do nivel de mediagio da instrugio pela plata-
forma, formas de avaliacio e reflexdes do aprendiz
sobre seus progressos.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Espirito Santo, sob nime-

ro CAAE 57930016.0.0000.5060.

Resultados

Para a elaboracio do contedtdo do OVA foram utili-
zadas as diretrizes nacionais do Ministério da Saude
e das sociedades tendo em vista que sao baseadas nas
melhores evidéncias e boas praticas. A arquitetura de
contetido do OVA foi organizado em sete médulos,
sendo o primeiro de apresenta¢io com o pré-teste,
cinco médulos com contetidos tedricos e o ultimo
com o pds-teste e emissao de certificado. O objetivo
deste OVA ¢ ser uma ferramenta complementar no
treinamento e capacitagio de enfermeiros/profissio-
nais de satide acerca da prevengio e rastreamento ou
screening do cincer do colo do ttero.

Uma atividade de verifica¢io de aprendizagem,
composta por perguntas ou estudos de caso que
contemplam questées de multipla escolha encon-
tra-se ao final de cada tela. No total foram elabora-
das 53 questoes distribuidas no decorrer do OVA.
As telas empregam ilustragoes, fotos, infografias e
videos conforme a natureza do contetdo.

O OVA possui carga hordria total de 60 horas. O

usudrio pode cursar os médulos de forma indepen-
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dente ou sequenciada e repetir os médulos quantas
vezes for necessdrio. O médulo de apresentagio e fi-
nalizacio do OVA contém 26 questoes de pré-teste
e pos-teste, sendo as mesmas questoes aplicadas no
inicio e ao final, para avaliar a assimilagio do conteu-
do proposto pela hipermidia, a partir do aumento de
acertos nas questoes. Ao final é emitido automatica-
mente um certificado com a carga hordria total.

Na etapa de avaliagdo, foram convidados 30 juizes
21 responderam ao e-mail. Os juizes apresentavam o
seguinte perfil: 12 (60%) tinham mais 40 anos, sen-

do que 16 (86%) eram do sexo feminino e, todos
tinham, no minimo, nove anos de formacio acadé-
mica em uma das 4dreas de interesse: Satide da Mulher
(13,5%), Enfermagem Obstétrica ou Ginecoldgica
(27,1%) ou na Atencdo Primdria 4 Satde (59,4%).

Por meio do instrumento, os jul'zes avaliaram o
contetido de cada médulo organizado em telas. Todos
as telas dos médulos de contetido foram avaliadas na
primeira rodada com mais de 90% de concordancia
entre os 21 enfermeiros juizes, nao sendo necessario
mais rodadas, conforme descrito no quadro 1.

Quadro 1. Estrutura do contetdo do Objetivo Virtual de Aprendizagem e indice de Validade de Contetido

Modulos Telas Contetido IVC
Mddulo | Tela 1 Tecnologia educacional para atualizago do rastreamento do cancer do colo do Utero 100,0
0 que é Gancer Tela 2 Contetdo programatico do OVA 100,0
Tela 3 Tela de apresentagdo 100,0
Tela 4 Tela de créditos 100,0
Telas5 e 6 Telas de Contetido: Definigdo sobre cancer 100,0
Tela7 Crescimento Tecidual 100,0
Tela 8 Oncogéneses 100,0
Tela 9 Imunologia Tumoral 100,0
Telas 10 e 11 Classificagdo / Comportamento bioldgico 100,0
Telas 12 e 13 Nomenclatura 100,0
Médulo Il ) Telas 14 e 15 Epidemiologia do Cancer 100,0
Epidemiologia do Cancer do Colo do Utero no Brasil € no mundo | Tejas 16 ¢ 17 Epidemiologia do Cancer do Colo do Utero no Brasil e no mundo 100,0
Modulo Il ) Telas 18 e 19 Fatores de Risco 95,2
Fatores de Risco do Cancer do Colo do Utero
Madulo IV ) Telas 20 e 21 Prevengdo do cancer do colo do Utero 100,0
Prevengéo do Géancer do Colo do Utero e Autoexame da genitélia | Tejas 22 ¢ 23 Autoexame da genitdlia feminina 952
feminina
Madulo V ) Telas 24 e 25 Controle do Cancer do Colo do Utero 100,0
Controle do Cancer do Colo do Utero e o Exame de Papanicolau | 1gj5 26 Exame do Papanicolau: Historico 100,0
Telas 27 Objetivo 100,0
Telas 28,29 e 30 Materiais Utilizados / Tipos de Espéculos 100,0
Telas 31 e 32 Fixagdo do material a lamina com spray e alcool / Recomendagdes 95,2
Tela 33 Espatulas/Escovas 100,0
Tela 34 Preenchimento do formuldrio do SISCAN / Identificagdo das laminas 95,2
Telas 35 e 36 Técnica do exame 95,2
Telas 37, 38 € 39 Coleta ectocervical / Coleta endocervical / Teste de Schiller 100,0
Telas 40 e 41 Fixacdo do material / Recomendagdes 95,2
Telas 42 e 43 Leitura e interpretacéo do exame 90,5
Telas 44 e 45 Principais achados no exame do Papanicolau: Amostra insatisfatoria para avaliagdo / Amostra | 95,2
satisfatoria para avaliagéo / Recomendacdes
Telas 46 e 47 SituacGes especiais: Gestantes / Recomendagdes / Pds-menopausa / Recomendacdes / 95,2
Histerectomizadas / Recomendagéo
Telas 48 e 49 Resultado Normal / Dentro dos limites da normalidade no material examinado / 100,0
Recomendagdes / AlteracGes celulares benignas (reativas ou reparativas)
Inflamac@o sem identificacéo de agente / Recomendagdes
Telas 50, 51 e 52 Resultado indicando metaplasia escamosa imatura / Recomendagdes / Resultado indicando 95,2
reparagao / Recomendagdes / Resultado indicando atrofia com inflamagao / recomendagdes /
Resultado indicando radiagéo / Recomendagdes / Achados microbioldgicos / Recomendactes
Telas 53, 54, 55 Situacdes Especiais / Atipias de significado indeterminado em células escamosas / Células 90,5
e 56 escamosas atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas / Recomendagdes
Telas 57 e 58 Corrimento vaginal / Etiologia do corrimento vaginal 100,0
Telas 59 e 60 Exame da genitdlia feminina interna e externa 100,0
Telas 61e 62 Observagéo Genitoperianal 100,0
Telas 63 e 64 Toque Vaginal ou Toque Combinado 100,0
Telas 65 Registro de enfermagem em consulta ginecologica 95,2

indice de Validade de Contelido (IVC); Sistema de Informagéo do Cancer (SISCAN)
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Na etapa de construcio foi utilizada a platafor-
ma Fred, que possui ficil navegabilidade. O acesso
a0 OVA ocorre pelo site CuidarTech’, apés o usud-
rio realizar um cadastro, gerando um /ogin e senha.
Para acessar é necessdrio optar na Pdgina Inicial
(Figura 1) pelo curso “Consulta de Enfermagem
em Ginecologia: foco na coleta do preventivo”. O
usudrio ao clicar é apresentada a tela com os sete
modulos, conforme a figura 2.

Consulta de Enfermagem em Ginecologia: foco  Introdusdo & Experiéncia Comportamental do

na coleta do preventivo Usuario (BUX)
e o s oo

£m breve. Mussum Ipsum, cacilds viis itro abertis. Suco de cevadiss deixa as pessoas
santis. Leite de capivari, leite de mula m:

Prevengo de Infecgdo de Corrente Sanguinea
Associada & Terapia Infusional

r 05 profissionais de enfermagem sobre
vencdo de infecsdo de corrente sanguinea

Epidemiologia do Cancer do
Colo do Utero

Fatores de Risco do Cancerdo  Prevenco e o Autoexame da Controle e o Exame de
Colo do Utero Genitalia Feminina Papanicolau
[ Y ] o T ) T At (L)

552 médulo & primorar

Figura 2. Tela de apresentacdo dos modulos do OVA

Ao clicar em “Apresentacio do curso”, o usud-
rio tem acesso ao pré-teste (Figura 3). Apés rea-
lizar o pré-teste pode-se acessar qualquer um dos
cinco médulos de contetido conforme a necessi-
dade de aprendizagem ou interesse do usudrio.
Ao final, no médulo de “Finalizacio do curso”,
estao incluidas as questoes de pds-teste. Os tes-
tes apresentam 26 questdes para avaliagio do
conhecimento.

Em relacio a navegabilidade do OVA, confor-
me observa-se no médulo 1 - “O que é cancer”
com o tépico “Defini¢ao sobre cincer” (Figura 4),
ap6s visualizar o contetido escrito e o infogrifico,
o estudante passard para a proxima tela, sendo ne-
cessdrio clicar no item “préximo”, na parte supe-
rior das telas. Ao finalizar o médulo 1, o usudrio
pode acessar qualquer um dos outros médulos de
conteudo.
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1 Finalizago do Curso [ica]

1.1 Pés-teste

1. Apresentago do Curso

1.2 Pre-teste

0 pre:

Questio 1
Como podemos classificar  palavra Cancer?
€
Céllas

Figura 3. Telas “Apresentacao e Finalizagdo do Curso” com o
pré e pos-teste

[ Enfermagem em Ginecologia  Mddulos~

1.0 que é Cancer Pitnimo>

1.1 Definigao Sobre Cancer

Figura 4. Tela “Definicdo sobre cancer” do OVA

Discussao

Esse OVA foi idealizado frente a um cendrio mun-
dial no qual o ensino a distincia vem ganhando
fortes evidéncias como método inovador, nos pro-
gramas de educagio continuada, que reconhece as
dificuldades na disponibilidade de tempo dos pro-

e.1¢1® Propos-se oferecer um pro-

fissionais de satd
duto inovador para o ensino em ginecologia, com a
finalidade de atualizar os enfermeiros, com énfase
na importancia da realizagao dos procedimentos de
forma adequada, na leitura e interpretagao do laudo
do exame e determinacio de condutas.

A coleta do exame de preventivo é considera-
do o meio mais eficaz para o diagnéstico do cincer
de colo do ttero, tendo em vista que a maioria dos
casos ocorre de forma silenciosa, o que torna neces-
sdrio atuar com competéncia, habilidade e acuricia
na coleta do exame para rastreio. )

A adequabilidade da amostra do material estd
em grande parte, relacionada ao desempenho dos
profissionais em realizarem a técnica de coleta, ca-
racterizada basicamente pelo trabalho manual, que

abrange desde a coleta até a emissao do laudo pelo
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laboratério de andlise. A capacitagao e a atualizacio
da técnica permitem corrigir falhas nesse processo e
consequentemente aumentar o nimero de liminas
satisfatdrias, permitindo a detec¢do de lesdes pré-
-malignas precocemente, a trazer impacto positivo
aos municipios que atendem ao programa de ras-
treamento do cincer do colo do ttero.??

A escolha dos médulos do OVA levou em consi-
deragao a necessidade de atualizagio profissional, o
aprimoramento de conhecimentos e a formagao de
um pensamento critico para tomada de decisao com
base nos resultados encontrados. Tendo em vista
que o pensamento critico é essencial para realizagao
de uma prética clinica mais segura e eficiente.?”

O uso de ilustragbes, animagoes, infograficos
e dudio tornaram a hipermidia mais leve e efetiva
para a compreensdo, de acordo com as avaliagdes
e comentdrios dos juizes. A possibilidade de ofere-
cer informacées de forma mais detalhada e atrati-
va, além da flexibilidade de uso, torna a hipermidia
uma ferramenta dindmica para o processo de ensi-
no-aprendizagem.”'”!¥

Na avalia¢ao do contetdo, os juizes destacaram
como fatores importantes do OVA: os objetivos
propostos de forma concisa, a maneira de apresen-
tagao do assunto, as imagens para a correta coleta
do preventivo, a fidelidade do tema apresentado ¢ a
possibilidade de estimular o pensamento critico nos
profissionais de satde. Todas estas questoes e a ne-
cessidade de capacitagao continuada dos profissio-
nais de satide em diversas localidades dao indicios a
vislumbrar o potencial de uso desse OVA como um
novo espago pedagégico.?”

As tecnologias utilizadas para ensino a distancia
possibilitam o acesso a informagées, com facilidade e
atualizagio da temdtica de forma répida, para os pro-
fissionais de satide, permitindo o acesso de virios lo-
cais, inclusive no local de trabalho. O funcionamento
da plataforma escolhida permite ao profissional estu-
dar e progredir no conteddo em seu préprio ritmo
e disponibilidade de tempo para estudo®. Fatores
que denotam algumas caracteristicas especiais de um
OVA, importante a contribui¢ao para o processo en-
sino-aprendizagem em satde.*>'¢”

Ainda, aponta-se a potencialidade deste OVA
ser utilizado no ensino superior de enfermagem
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como uma ferramenta complementar no ensino-
-aprendizado desta tématica. As pesquisas de desen-
volvimento e avaliagao de tecnologias educacionais
digitais para estudantes de graduagio em enferma-
gem vem crescendo ao longo dos anos, apontando
as vantagens de seu uso e abordam diferentes con-
teidos como pungio venosa periférica, assisténcia
de enfermagem ao parto de risco habitual, doengas
sexualmente transmissiveis, oxigenoterapia, proces-
so de enfermagem, terapia intensiva, administracio
de medicamentos, sinais vitais, cateterismo vesical
masculino e feminino, pungao, heparinizagio de ca-
teter totalmente implantado, entre outros.®>510:1

Da mesma forma que na educagio permanen-
te, as tecnologias educacionais podem ser incorpo-
radas no ensino de enfermagem com o propésito
de colaborar no desenvolvimento de competéncias
e habilidades, apreensao de contetidos inerentes a
prética profissional, incentivando um processo de
ensino-aprendizagem interativo, inovador e flexivel.
Por outro lado, entende-se que as tecnologias digi-
tais aplicadas na graduacio em enfermagem trazem
desafios para docentes e discentes, no que se refere
a organizar atividades especificas e com estrutura
diferente das aplicadas nos espagos presenciais, o
contetdo deve ter uma sequéncia légica, com uma
abordagem autoexplicativa e dinimica, as atividades
precisam envolver e motivar os estudantes a apren-
derem integrando suas experiéncias e conhecimen-
tos prévios.G>81016-18)

Cabe ressaltar a importancia do trabalho mul-
tidisciplinar na elaboragao de tecnologias educacio-
nais, assim, na construcio e avaliagio desse OVA
esteve envolvida uma equipe de profissionais do de-
sign, programacao, pedagogia, letras e linguistica, en-
fermagem, entre outros. Dessa forma, no que tange a
sua abordagem pedagdgica, percebe-se o cuidado na
elaboragao de um material tecnolégico com objetivos
educacionais, com base em um alicerce pedagdgico

dinimico e estruturado.”*1¢17)

Contribuicdes para enfermagem, saude ou
politica publica

O OVA desenvolvido ¢ um recurso tecnolégico para
colaborar na capacita¢io e atualiza¢io dos profissio-
nais de satde, em especial dos enfermeiros, quanto



a técnica de coleta do exame preventivo do cincer
do colo do utero e possibilitar a aquisicao de novos
conhecimentos e habilidades pelos académicos de
enfermagem.

Conclusao

O objeto virtual de aprendizagem para capacita-
G20 na prevengao e rastreamento do cancer do colo
do ttero possui sete mddulos e 65 telas, com vi-
deos, infograficos, imagens e textos. A avaliagao do
contetdo alcangou indice superior a 80% entre os
juizes, apontando a qualidade e adequagio do con-
teddo. Assim, esta hipermidia é uma ferramenta
vidvel e oportuna para ser utilizada na educagao e
capacitagio a distdncia. Como tecnologia educacio-
nal digital, o objeto virtual de aprendizagem poderd
ser aplicado aos profissionais e académicos de enfer-
magem, devido a sua inovagao e relevincia no con-
texto do rastreamento do cAncer do colo do utero
no pais. Aponta-se como limitagdo a necessidade de
estudos de avalia¢io da efetividade da tecnologia na
aprendizagem dos diferentes usudrios e contextos
educacionais.
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