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RESUMO 

 

Este trabalho teve por objetivo desenvolver um software de apoio ao processo de ensino-

aprendizagem na avaliação do desenvolvimento infantil do lactente. Pesquisa metodológica, 

aplicada, de produção tecnológica, realizada no período de janeiro de 2019 a março de 2020. 

Foram seguidas as etapas propostas por Galvis-Panqueva (1999): Análise, desenho, 

desenvolvimento, avaliação (de características da qualidade do produto de software conforme 

norma internacional ISO/IEC 25010, por dois grupos: juízes enfermeiros e juízes da 

tecnologia da informação) e administração. Para a análise estatística empregou-se o teste 

Binomial sendo pertinente o valor de concordância entre os juízes igual ou superior a 70% 

(proporção de 0,70), com base na norma NBR ISO-IEC 14598-6. Utilizou-se o software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 26.0.0. Adotou-se o nível de 

significância p de 0,05.  Também foi empregado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Os 

dados foram organizados em tabelas e gráficos com auxílio do Microsoft Office Excel®. Para 

o desenvolvimento do software foram utilizados: o mongoDB versão 4.2.3 para criação do 

banco de dados e ligação com servidor; Aplicação React.js versão 16.11.0 para criação de 

códigos com foco na interface do usuário em página web; o Axure RP® para construção dos 

protótipos; o Visual Studio Code versão 1.36.1 para a programação dos passos citados 

anteriormente; e o Postman versão 7.17.0 para requisições HTTP. Para o Gerenciamento de 

Configuração foram usados o Git (Gerenciamento de Configuração e Versionamento de 

código) e o GitHub (Hospedagem de repositórios Git). Para tanto, utilizou-se a linguagem de 

programação JavaScript. O software desenvolvido apresenta as funções de cadastro do aluno, 

login, redefinição de senha, realização de pré e pós-teste para mensuração da intervenção 

tecnológica, tela principal com cinco módulos de ensino com os respectivos conteúdos em 

textos, imagens e vídeos para navegação, emissão de certificado, perguntas frequentes, função 

editar perfil e sair. No painel administrativo é possível ter acesso aos dados cadastrais e 

acompanhar progresso do aluno. Avaliou-se o desempenho funcional do software a partir da 

avaliação de juízes enfermeiros das seguintes características: adequação funcional, 

confiabilidade, usabilidade, eficiência de desempenho, compatibilidade e segurança. Avaliou-

se a qualidade técnica do software a partir da avaliação de juízes da tecnologia da informação 

das seis características já citadas acrescidas da manutenibilidade e portabilidade. Todas as 

características obtiveram concordância maior do que 70% em ambos os grupos e testes 

empregados. Na avaliação do desempenho funcional, os menores valores encontrados foram 

na característica “Usabilidade” (88% a partir do IVC e 89% a partir do teste Binomial, através 

das proporções realizadas) e os maiores valores foram na característica “Eficiência de 

desempenho” (100% a partir das proporções do IVC e teste Binomial). Na avaliação da 

qualidade técnica, os menores valores encontrados foram na característica “Confiabilidade” 

(81% a partir do IVC e 85% a partir do teste Binomial, através das proporções realizadas) e os 

maiores valores foram na característica “Portabilidade”, registrando 100% a partir das 

proporções do IVC e teste Binomial. O Wise Infant Development se apresenta como uma 

ferramenta de extensão e apoio ao ensino, a qual agrega valor e contribui para esse processo, 

proporcionando um ambiente diferente para aprendizagem, potencializando-a, tornando 

menos complexo esse conhecimento e mais interativo, repassado sob outra ótica. É válido 

destacar a relevância do desenvolvimento de software educativo voltado para a promoção da 

saúde da criança quando a maioria das tecnologias desse tipo é voltada para apoio e suporte 

diagnóstico. 

 

Palavras-chave: Enfermagem; Desenvolvimento infantil; Lactente; Tecnologia educacional; 

Validação de programas de computador; Software. 
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ABSTRACT 

 

The objective was to develop and evaluate software to support the teaching-learning process 

in assessing the infant's infant development. Methodological, applied, technological 

production research, carried out from January 2019 to March 2020. The steps proposed by 

Galvis-Panqueva (1999) were followed: Analysis, design, development, evaluation (of 

characteristics of the quality of the software product according to international standard ISO / 

IEC 25010, by two groups: nurses judges and information technology judges) and 

administration. For the statistical analysis, the Binomial test was used, with an agreement 

value between specialists equal to or greater than 70% (0.70 ratio), based on the NBR ISO-

IEC 14598-6 standard. The software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

version 26.0.0 was used. The significance level p of 0.05 was adopted. The Content Validity 

Index (CVI) was also used. The data were organized in tables and graphs with the aid of 

Microsoft Office Excel®. For the development of the software, the following were used: 

mongoDB version 4.2.3 to create the database and connect to the server; React.js application 

version 16.11.0 for creating codes with a focus on the user interface on a web page; Axure 

RP® to build prototypes; Visual Studio Code version 1.36.1 for programming the steps 

mentioned above; and Postman version 7.17.0 for HTTP requests. For Configuration 

Management, Git (Configuration Management and Code Versioning) and GitHub (Hosting 

Git repositories) were used. Therefore, the JavaScript programming language was used. The 

developed software presents the functions of student registration, login, password reset, pre 

and post-test to measure technological intervention, main screen with five teaching modules 

with the respective contents in texts, images and videos for navigation, certificate issuance, 

frequently asked questions, edit profile and exit. In the administrative panel, it is possible to 

access the registration data and monitor the student's progress. The functional performance of 

the software was evaluated based on the evaluation of nurses judges with the following 

characteristics: functional adequacy, reliability, usability, performance efficiency, 

compatibility and safety. The technical quality of the software was evaluated based on the 

evaluation of   information technology judges of the six characteristics already mentioned, 

plus maintainability and portability. All characteristics obtained agreement greater than 70% 

in both groups and tests used. In the evaluation of functional performance, the lowest values 

found were in the characteristic "Usability" (88% from the CVI and 89% from the Binomial 

test, through the proportions performed) and the highest values were in the characteristic 

"Performance efficiency" ( 100% from the IVC proportions and Binomial test). In the 

evaluation of technical quality, the lowest values found were in the characteristic “Reliability” 

(81% from the CVI and 85% from the Binomial test, through the proportions performed) and 

the highest values were in the characteristic “Portability”, registering 100 % based on the 

proportions of the CVI and Binomial test. Wise Infant Development presents itself as an 

extension and support tool for teaching, which adds value and contributes to this process, 

providing a different environment for learning, enhancing it, making this knowledge less 

complex and more interactive, passed on from another perspective . It is worth highlighting 

the relevance of the development of educational software aimed at promoting children's health 

when most technologies of this type are aimed at support and diagnostic support. 

 

Keywords: Nursing; Child development; Infant; Educational technology; Validation of 

computer programs; Software. 
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 1 INTRODUÇÃO 

 

O desenvolvimento humano compreende um processo de mudanças que evoluem 

desde o nascimento até a morte. Com base nisso, as mudanças são sistemáticas, adaptativas, 

quantitativas e qualitativas, uma vez que visam à necessidade de predizer os interesses 

universais e as diferenças entre as pessoas. Incluem diferentes estágios: pré-natal, primeira, 

segunda e terceira infância, adolescência, adulto jovem, meia-idade e terceira idade 

(MONTEIRO, 2013). 

Segundo Ministério da Saúde do Brasil, a faixa etária de crianças de zero a seis 

anos de idade, é o período considerado primeira infância (BRASIL, 2010). Dentro dela, há 

ainda níveis de classificação, sendo o lactente o período compreendido entre os 29 dias de 

nascimento até os 2 anos de idade (HOCKENBERRY; WILSON, 2014). 

A fase inicial da vida compreende um período de significativas modificações no 

desenvolvimento da criança, exigindo acompanhamento regular, a fim de detectar 

precocemente possíveis agravos a sua saúde. Este acompanhamento, que faz parte das ações 

de vigilância do desenvolvimento infantil, deve ser iniciado desde o nascimento, visto que, os 

dois primeiros anos de vida constituem-se em um período significativo e ideal para 

intervenções que previnam problemas no desenvolvimento (OLUSANYA, 2011). 

O desenvolvimento infantil corresponde às alterações da composição e do 

funcionamento das células, à dimensão dos membros, à maturação dos órgãos, à aquisição de 

novas funções e habilidades, e está caracterizado pelo aumento da capacidade do indivíduo na 

realização de funções complexas, compreendendo mudanças nas estruturas físicas e 

neurológicas, cognitivas e comportamentais (MARCONDES; SESTIAN; CARRAZA, 2002). 

Estudo sobre a análise do conceito do desenvolvimento em lactentes e sua 

validação entre enfermeiros proficientes nessa temática apontou que o fenômeno 

"desenvolvimento" entre lactentes possui três domínios que contemplam o desenvolvimento 

infantil, quais sejam: físico, cognitivo e psicossocial (MONTEIRO, 2013). 

O acompanhamento do desenvolvimento, em especial até o segundo ano de vida, 

se dá em função da maior vulnerabilidade biológica nessa faixa etária, associada ainda a 

mudanças sob os aspectos afetivo, psíquico e social, em função da idade (BRASIL, 2002). 

O cuidado de enfermagem dispensando para o desenvolvimento infantil 

compreende todas as atividades relacionadas à promoção do desenvolvimento normal e 

detecção de problemas no desenvolvimento, tratando-se, portanto, de um processo contínuo e 

flexível (BLAIR; HALL, 2006). 
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Dessa forma, acompanhar os fenômenos do desenvolvimento é uma oportunidade 

de o profissional analisar de forma integrada e preditiva a saúde da criança, com vistas à ação 

resolutiva de promoção do bem-estar, definida como um processo social e político; não 

somente executado por ações direcionadas ao fortalecimento de habilidades e capacidades 

individuais, mas também por ações que dizem respeito à mudança social, do ambiente e 

condições econômicas, como também para aliviar o impacto sobre a coletividade, visto que se 

trata de um processo que permite às pessoas ampliar o controle dos determinantes de saúde e, 

portanto, melhorar sua saúde (WHO, 1986). 

Estudo realizado no Brasil revela que a prática da vigilância do desenvolvimento 

infantil por parte dos profissionais enfermeiros, encontra-se aquém do esperado, observando-

se o despreparo dos mesmos em realizar este seguimento. Nesta pesquisa, a consulta do 

enfermeiro na atenção primária centrava-se na aferição de peso, verificação do esquema de 

vacinações e orientação nutricional. Por conseguinte, as questões referentes ao 

desenvolvimento não recebiam a devida atenção, deixando lacunas na atenção à saúde da 

criança (RUGOLO, 2012). 

A necessidade de qualificação dos enfermeiros para realização da vigilância do 

desenvolvimento infantil é uma prioridade, visto que, muitas crianças que frequentam as 

unidades de saúde podem encontrar-se em risco de atraso no desenvolvimento.  Em países de 

baixa e média renda, estudos apontam como intervenções para a promoção do 

desenvolvimento na primeira infância, a utilização de mídias educacionais voltadas à 

melhoria da saúde das crianças, tendo em vista que, tais intervenções tecnológicas já são 

promissoras também nos países ricos (ENGLE et. al., 2011). 

Conforme o exposto, na enfermagem, nota-se ainda uma fragilidade clínica 

quando se avalia o desenvolvimento infantil. Muitas vezes, esta avaliação ocorre 

superficialmente sobre o crescimento infantil, em face da abrangência do desenvolvimento. 

Tendo em vista a fragilidade do atendimento às crianças menores de 2 anos de idade, em 

especial no tocante ao seu desenvolvimento, é imperioso que a enfermagem saiba a 

importância desse aspecto na saúde infantil, e futuros profissionais tenham uma maior 

sensibilização quanto ao acompanhamento desta. 

Um nível de conhecimento satisfatório sobre o desenvolvimento infantil torna o 

profissional mais capacitado e comprometido com a avaliação da criança na sua totalidade do 

desenvolvimento infantil, percorrendo os vários domínios existentes dentro da temática. O 

profissional quando dotado de saber e senso crítico desenvolve suas atividades com maior 

competência e poder de resolução diante das situações encontradas no processo saúde-doença, 
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fica habilitado para uma melhor avaliação clínica e exame físico da criança atentando-se para 

problemas preveníveis e detecção precoce de enfermidades na infância, subsidiando condutas 

e intervenções em tempo hábil, culminando na minimização dos agravos e contribuindo 

positivamente para toda a vida da criança. 

Nos últimos anos, a temática em estudo, tem ganhado importante espaço nas 

questões de saúde infantil por ter relação direta com aumento da sobrevivência infantil, 

identificação e intervenções precoces para patologias que acometem esse público, bem como 

para a promoção da saúde, envolvendo as esferas política, social, ambiental e econômica. 

Torna-se imperativo que os enfermeiros se apropriem de conhecimentos sobre o 

desenvolvimento infantil, transportando-os para uma prática competente, com conhecimentos 

e habilidades de excelência, com senso de promoção para saúde da criança. 

Neste ínterim, há a necessidade e o dever das instituições de formar profissionais 

enfermeiros capacitados para atender às necessidades ampliadas de saúde (BRASIL, 2001). 

Em meio a isso é preciso implementar possibilidades para transformar perfil dos futuros 

profissionais, por meio da adoção de estratégias construídas com base nos princípios e 

diretrizes desse sistema (LOPES NETO et. al., 2007). 

Essa temática evoca inúmeras e pulsantes questões, sobretudo pelo seu caráter de 

complexidade de ensino e aprendizagem. Neste sentido, cabe a seguinte indagação: É possível 

desenvolver uma tecnologia educacional que se aplique ao ensino do desenvolvimento infantil 

do lactente? É possível adicionar ao método tradicional de ensino novas abordagens, novas 

maneiras de aprender, e trazer inovação no processo ensino-aprendizagem?  O software é uma 

tecnologia que apresenta qualidade técnica e desempenho funcional adequados nesse âmbito? 

A graduação é o momento oportuno para trabalhar e desenvolver o senso de maior 

atenção não somente ao crescimento infantil, mas também ao desenvolvimento, pois é no 

momento da formação que se lapida a figura do futuro profissional, agrega valores e os mais 

diversos saberes. O sistema de saúde necessita e exige do profissional competência para lidar 

com as causas de saúde, em especial no que concerne à saúde da criança, exigindo do 

enfermeiro um profissional completo e capacitado. Em face disso, o presente estudo 

pretendeu desenvolver um software educacional voltado para o desenvolvimento do lactente, 

a ser aplicado dentro do curso de graduação, considerando este um momento oportuno para 

potencializar o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil do lactente em face da sua 

complexidade. 
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O processo de formação profissional deve propiciar aos estudantes vivências da 

realidade que os instiguem a refletir e, agir sobre o contexto da assistência à saúde, onde se 

insere a atuação consciente do profissional enfermeiro (MEIRA; KURCGANT, 2013). 

Nesta conjuntura, aliada ao fato da mudança tecnológica estar integrada cada vez 

mais em nosso cotidiano, buscar condições para ancorar a preparação do profissional do 

futuro requer estratégias inovadoras. Em meio a isso, as Tecnologias Digitais de Informação e 

Comunicação (TDIC) podem ser extremamente úteis como ferramentas cognitivas, 

desempenhando diferentes papéis. As mesmas podem ser utilizadas na educação à distância, 

no uso de software, simulações, e na implantação da abordagem híbrida de ensino e de 

aprendizagem (VALENTE, 2014). 

Acredita-se, nesse sentido, que a enfermagem deve incorporar tecnologias na 

formação/ensino para atender às necessidades da profissão e preencher lacunas existentes 

tanto na educação quanto na profissão, bem como promover e utilizar as tecnologias 

informatizadas na pesquisa, no ensino, na assistência e na administração em enfermagem 

(SASSO, 2001). 

A presença das tecnologias no cotidiano da enfermagem, principalmente no 

ambiente de trabalho, cuidado, e ensino, atualmente, é indispensável, e seu desenvolvimento é 

inevitável, necessário e importante para o avanço da profissão e do cuidado humano. Essas 

tecnologias, quando adequadas, inteligentemente utilizadas e administradas poderão 

beneficiar a prática do cuidado ao ser humano e ao contexto social da profissão (BAGGIO; 

ERDMANN; SASSO, 2010). 

A tecnologia desenvolvida nesse estudo trata-se de um software educacional, que 

segundo Alavarce (2007), compreende e inclui hipertextos, vídeos, animações interativas 

bidimensionais e tridimensionais, áudio e imagens, facilita o processo de ensino à medida que 

ocorre a real valorização do aluno no centro do processo educativo e complementa o ensino 

presencial. 

O estudo da temática é relevante, pois experiências e conhecimentos que 

transcendem as fronteiras das disciplinas tradicionais geram novos e complexos desafios para 

o desenvolvimento da profissão e consequentemente prestação do cuidado. Um software 

educativo tem o poder de adicionar mais interatividade e dinamismo dentro do processo 

ensino-aprendizagem abordando conteúdos sob outras perspectivas, e se constituir como uma 

ferramenta para potencializar o ensino sobre desenvolvimento infantil do lactente mantendo o 

rigor científico e pedagógico diante da sua finalidade. Um software educacional com teor 

crítico e reflexivo pode despertar nos alunos o aumento da sua capacidade de aprendizado no 
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que concerne a temática abordada na tecnologia. A enfermagem cada vez mais se consolida 

com profissão produtora de tecnologias no campo da saúde e educação, deixando evidente sua 

evolução e poder frente às necessidades que surgem com o advento das transformações e 

globalização. Além disso, o uso da tecnologia educativa do tipo software pode alcançar vários 

cenários em diferentes instituições e lugares. 

Nessa perspectiva, a tecnologia proposta também é importante porque fomenta 

iniciativas que articulam a aquisição de conhecimentos, rompendo a abordagem somente 

tradicional diante da temática, envolvendo meios mais dinâmicos no processo ensino-

aprendizagem por parte dos alunos do curso de enfermagem dos diversos países lusófonos, 

delineando cada vez mais o campo de atuação profissional, preenchendo as lacunas existentes 

dentro do processo formativo no que concerne a avaliação do desenvolvimento infantil, em 

especial do lactente, um público que requer maior cuidado e atenção; além disso, a tecnologia 

em questão visa contribuir com a proposta da instituição Universidade da Integração 

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, que é constituir, comprometer-se com o 

desenvolvimento e fortalecimento do ensino, dos sistemas de saúde e o cuidado de 

enfermagem nos respectivos países lusófonos (UNILAB, 2018). 
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2 JUSTIFICATIVA 

 

O presente trabalho justifica-se na necessidade de explorar, tornar mais acessível e 

dinâmico o conhecimento entre os acadêmicos de enfermagem sobre o desenvolvimento 

infantil do lactente. Como exposto na introdução desse estudo, a partir de levantamentos na 

literatura, essa temática sobre desenvolvimento infantil tem um caráter de complexidade no 

ensino. Tendo em vista também que, um estudo de revisão evidenciou fragilidade na 

vigilância do desenvolvimento infantil no Brasil nos últimos (CAMINHA et. al., 2017), e 

menos expressiva atuação da enfermagem no que diz respeito a avaliação de todos os 

domínios do desenvolvimento infantil do lactente (YAKUWA, 2019; YAKUWA; NEILL; 

MELLO, 2018; GAIVA, et. al., 2018; RUGOLO, 2012). 

No cenário brasileiro a prática de avaliação multidimensional da criança ainda é 

feita de maneira restrita. Profissionais da saúde, em especial o enfermeiro, não detém de uma 

avaliação rigorosa e criteriosa que aborde todos os aspectos do desenvolvimento infantil do 

lactente, enfocando somente nas medidas antropométricas tais como peso, estatura, perímetro 

cefálico e torácico, não contemplando outros pontos de forte influência para o 

desenvolvimento saudável da criança: aprendizagem, atenção, pensamento, memória, 

linguagem e raciocínio, ligados ao domínio cognitivo; emoções, relacionamentos pessoais e 

personalidade que fazem parte do domínio psicossocial; e, maturação dos órgãos, aquisição de 

habilidades motoras finas e grossas requeridas para cada fase da vida. 

Em revisão de literatura nos demais países lusófonos, percebe-se ainda uma 

situação acerca do desenvolvimento infantil mais alarmante do que a encontrada no Brasil. Há 

a carência de políticas que fomentem a avaliação do desenvolvimento da criança em todos os 

domínios, os profissionais se detêm para atividades curativas na maioria das vezes por 

acometimento de doenças parasitárias e deficiências nutritivas em função das condições 

socioeconômicas e ambientais desfavoráveis às quais afetam o desenvolvimento infantil, mas 

que são trabalhadas de formas isoladas. Observa-se poucos estímulos, recursos e carência de 

conhecimento para trabalhar o acompanhamento do desenvolvimento integral da saúde da 

criança com enfoque no lactente (CAMINHA et. al., 2017). 

Autores colocam que há falhas no conhecimento e na atenção dispensada pelos 

profissionais ao abordar questões referentes ao desenvolvimento da criança no momento das 

consultas ou dificuldades por parte desses profissionais na implementação da vigilância do 

desenvolvimento infantil no contexto da saúde pública (REICHERT et al., 2015). Zepponne 

et al. (2012) afirmam que há um desinteresse dos profissionais de saúde e dos centros 
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educacionais sobre o tema, apesar dos avanços, gerando despreparo nestes profissionais que 

lidam diretamente com essa temática na saúde pública. 

Um estudo de revisão sistemática da literatura sobre o desenvolvimento infantil, 

realizado em 2015 nas bases de dados PubMed, Cochrane, Scopus, Ovid SP, Embase, Who 

Regional Databases, CINAHL, American Psychological Association e Google Acadêmico, 

que utilizou os critérios do Child Health Epidemiology Reference Group (CHERG) para 

avaliação dos artigos, evidenciou que a temática ainda é pouco explorada e que a maioria dos 

estudos dá ênfase aos instrumentos de avaliação desse processo, com destaque para as curvas 

de crescimento, mas não fazem referência ao acompanhamento do desenvolvimento infantil 

na tua totalidade na consulta de enfermagem (GLADSTONE et al., 2015). 

Pesquisa que investigou a consulta de puericultura de enfermeiros que atuam em 

USF, em cidade da região Nordeste do Brasil, mostrou que apenas um pequeno número de 

profissionais avalia o desenvolvimento neuropsicomotor durante a consulta (COSTA et al., 

2014). Outro estudo desenvolvido nessa mesma região do país mostrou que apenas 18,2% dos 

enfermeiros realizam a consulta de puericultura e utilizam a Caderneta de Saúde da Criança 

(CSC) como instrumento para acompanhar o desenvolvimento infantil (SUTO; LAURA; 

COSTA, 2014). 

Mais pesquisas realizadas no Brasil evidenciam a baixa valorização por parte dos 

profissionais de saúde às informações relacionadas ao desenvolvimento infantil, comprovada 

pela ausência ou incompletude dos registros na CSC ou nos prontuários e o baixo uso de 

escalas sobre avaliação do desenvolvimento infantil (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015; ABUD; 

GAIVA, 2015; MOREIRA; GAIVA, 2013). 

Em estudo mais recente realizado no Brasil, os enfermeiros avaliaram o 

crescimento infantil em todas as consultas, utilizando as curvas contidas na CSC, no entanto, 

o desenvolvimento foi avaliado de forma parcial na maioria das consultas observadas 

(GAÍVA et al., 2018). 

Pesquisadores da Filadélfia, com a realização de estudo randomizado e 

controlado, afirmam que as taxas de detecção de atrasos no desenvolvimento infantil são bem 

menores do que a prevalência dos déficits em virtude do despreparo dos profissionais, em 

especial dos que atuam na atenção primária. Ressaltam ainda a importância da vigilância do 

desenvolvimento para identificar e encaminhar as crianças com alterações neste processo 

(GUEVARA ET AL., 2013). 

O ensino proporcionado por meio da criação da tecnologia desenvolvida no 

presente estudo é um momento privilegiado de construção do saber a fim de estimular a 
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consolidação de um corpo de conhecimento, podendo repercutir na identidade do futuro 

enfermeiro, instigando o a desenvolver uma melhor prática para o cuidado de enfermagem ao 

desenvolvimento do lactente. 

Estudo realizado sobre a hipermídia do tipo software educacional apontou que a 

tecnologia apresentou inúmeras vantagens que possibilitam a construção de conhecimento. Os 

estudantes admitiram que o uso das tecnologias nos dias de hoje é fundamental, que fomentou 

a aquisição de novas competências de forma dinâmica e interativa. Os dados revelaram, ainda, 

que as tecnologias de comunicação constituíram uma mais valia para os alunos e para os 

professores (COSTA et. al., 2013). 

Alunos relataram que o uso de softwares educacionais no ensino em enfermagem 

auxilia um ambiente flexível e agradável para os estudos, o qual é capaz de solucionar 

dúvidas, é favorável a aquisição de novos conhecimentos, contribuindo, como uma ferramenta 

de suporte ao conteúdo administrado em sala de aula, aprimoramento o saber e a associação 

entre a teoria e a prática. Foi relatado também que seu uso serve de subsídio para uma 

formação que vai além da sala de aula, amplia o acesso às diversas mídias interativas devido 

às inúmeras possibilidades de aprender, além de permitir a interatividade entre os alunos, o 

compartilhamento de dúvidas e feedback do conhecimento apreendido (FROTA et. al., 2014). 

Para Botti et al. (2014), na atualidade, professores e alunos têm utilizado 

softwares educativos como recursos auxiliares de atividades de ensino-aprendizagem. No seu 

estudo sobre software voltado para saúde mental ele afirma que o software educativo alcançou 

sua meta como produção de tecnologia inovadora de apoio ao ensino-aprendizagem, 

mostrando ser alternativa para o ensino da formação geral e específica da área da saúde de 

forma motivadora e adequada aos seus alunos e demais cursos da saúde, como também aos 

profissionais de saúde em situações de treinamento/aperfeiçoamento. 

Em estudo sobre efeito do uso do software voltado para exame físico do recém-

nascido a termo para estudantes do curso de graduação em enfermagem, os resultados 

demonstraram que o software é uma ferramenta que propicia aquisição de conhecimento 

significativo, pois os estudantes o consideram bom e que facilita a aprendizagem do conteúdo 

em questão. A comparação entre os acertos e erros no pré e pós-teste demonstrou que ocorreu 

ganho de conhecimento cognitivo para ambos os grupos participantes da pesquisa 

(FERNANDES, 2016). 

Com base em estudo que realizou um levantamento bibliográfico, constatou-se 

que o uso das hipermídias do tipo software como ferramenta para apoiar as disciplinas da 

formação de enfermagem constituem–se em importantes objetos educacionais porque a 
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sincronia exigida por estes recursos educativos envolve mais os alunos no processo de 

interação e discussões sobre a temática proposta, sendo que as intervenções do professor se 

apresentam como esporádicas (RANGEL et al., 2011). 

O ensino do desenvolvimento infantil do lactente por meio de uma hipermídia 

educacional poderá ajudar na melhor compreensão e tornará o aprendizado prazeroso, além de 

poder transpor as práticas profissionais voltadas somente para o crescimento infantil, 

impactando em profissionais mais capacitados para avaliação do desenvolvimento em 

crianças.  

Portanto, foram utilizadas abordagens educacionais baseadas na aprendizagem 

ativa por meio das tecnologias digitais de informação e comunicação, com a proposta de 

criação de uma hipermídia (software educacional), possibilitando transformar a sala de aula 

em ambiente mais dinâmico, construtivo, inovador, pertinente para realização de tarefas e 

resolução problemas, possibilitando que o aprendiz seja autor, ativo e não mais passivo 

receptor da informação. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 Desenvolver um software educativo de apoio ao processo de ensino-aprendizagem na 

avaliação do desenvolvimento infantil do lactente. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Construir um software educativo para alunos de Enfermagem com conteúdos 

relacionados à avaliação do desenvolvimento infantil do lactente nos domínios físico, 

cognitivo e psicossocial; 

 Avaliar o desempenho funcional do software junto à juízes enfermeiros; 

 Avaliar a qualidade técnica do software junto à juízes da tecnologia da informação.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 CENÁRIO DA SAÚDE DA CRIANÇA NOS PAÍSES LUSÓFONOS 

 

4.1.1 Angola 

 

A mortalidade infantil em Angola continua alta devido ao baixo acesso aos 

serviços essenciais de saúde, elevadas taxas de insuficiência nutricional e deficiências de 

micronutrientes e ambientes não saudáveis. Há dificuldades de acesso aos serviços de saúde, à 

água potável e instalações sanitárias, contribuindo para desenvolvimento de insuficiência 

respiratória aguda, doenças diarreicas, desnutrição. Os pobres e os que vivem em áreas rurais 

são desproporcionalmente vulneráveis a riscos para a saúde e têm menor acesso aos serviços 

(UNICEF, 2014). 

Segundo estimativas, uma a cada seis crianças angolanas não atinge o quinto 

aniversário. Essas estimativas colocam Angola entre os países com menos desempenho no 

mundo para a sobrevivência infantil. Apesar dos recentes progressos, Angola ainda está muito 

longe de alcançar o Objetivo de Desenvolvimento do Milênio (ODM) para reduzir a 

mortalidade infantil (UNICEF, 2014). 

Em Angola a duração mediana de qualquer tipo de aleitamento materno é de 18,7 

meses, enquanto a duração mediana de aleitamento materno exclusivo é de 3,1 meses e a 

duração mediana de aleitamento materno predominante é de 5,2 meses (UNICEF, 2014). 

Dentre as crianças, 65% sofrem de algum grau de anemia: 31% anemia leve, 32% 

anemia moderada e 2% anemia grave. Estado nutricional das crianças: 38% das crianças com 

menos de 5 anos apresentam mal nutrição crônica moderada, 5% mal nutrição aguda 

moderada, 15% mal nutrição grave, 19% um nível moderado de baixo peso, e 6% grave baixo 

peso.  A prevalência da má nutrição crônica moderada é de 32% entre as crianças residentes 

nas áreas urbanas e de 46% nas áreas rurais. Existe uma relação inversa entre o nível de 

escolaridade da mãe e os três indicadores de mal nutrição, ou seja, quanto maior é o nível de 

escolaridade da mãe, menor é a prevalência da má nutrição nas crianças (ANGOLA, 2017). 

Sem a diversidade dietética ou uma frequência de refeições adequada, os lactentes 

e as crianças pequenas são vulneráveis à desnutrição, sobretudo ao nanismo, a deficiências 

micronutritivas e ao risco aumentado de morbidade e mortalidade (ANGOLA, 2017).  

Estima-se que a deficiência de ferro seja responsável por metade dos casos de 

anemia a nível global. Outras causas de anemia incluem parasitoses como a malária, as 
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helmintíases, outras deficiências nutricionais, infecções crônicas e condições genéticas. A 

anemia é um problema grave para as crianças, uma vez que pode afetar o desenvolvimento 

cognitivo, retardar o crescimento e aumentar a morbidade de outras doenças (ANGOLA, 

2017).  

 

4.1.2 Brasil 

 

O Brasil teve avanços impressionantes em relação aos direitos da infância e 

adolescência nos últimos anos, mas continua a ser um país desigual, onde alguns grupos de 

crianças, adolescentes e mulheres ainda não foram beneficiados por esses avanços. Entre 2003 

e 2013, mais de 26 milhões de pessoas saíram da pobreza. No entanto, 25,9% das crianças são 

pobres e 15,8% extremamente pobres. O Brasil é ainda um dos países mais desiguais do 

mundo. Por exemplo, enquanto 37% das crianças e dos adolescentes brancos viviam na 

pobreza em 2010, esse percentual se ampliava para 61% entre os negros e pardos (ABRINQ, 

2017). 

De acordo com dados do IBGE, 9,8 milhões de domicílios no Brasil ainda não 

possuem acesso à rede de distribuição de água e rede de esgoto. Cerca de 40% das crianças 

indígenas na Amazônia sofrem de desnutrição crônica, enquanto a média nacional é de 7%. O 

sobrepeso e a obesidade na infância vêm aumentando, afetando a saúde das crianças. Estudos 

apontam para uma ligação entre a obesidade e a pobreza, devido à falta de conhecimento 

sobre hábitos saudáveis e ao acesso insuficiente a opções mais saudáveis de alimentos, 

esportes e instalações recreativas (UNICEF, 2016). 

A transmissão vertical por HIV estava em 2,7 CASOS/1000NV em 2015/2016. Já 

a transmissão vertical de SÍFILIS estava 6,5 CASOS/1000NV em 2015/2016 (UNICEF, 

2016). 

O atual perfil de saúde infantil no Brasil representa, ainda, um grande desafio para 

o Ministério da Saúde. Se por um lado observamos uma maior proporção relativa por afecções 

originadas no período perinatal - causas de mais difícil intervenção - por outro lado, 

convivemos ainda com uma morbidade elevada por doenças do subdesenvolvimento: o 

primeiro lugar ocupado pelas pneumonias, em seguida outros tipos de Infecções Respiratórias 

Agudas - IRAs, diarréias, desnutrição e, na região norte, a malária (FRANCA et al., 2017). 

Bebês de até 1 ano ainda morrem por causas que poderiam ser evitadas. Hoje, as 

maiores vítimas da mortalidade infantil são as crianças indígenas. Elas têm duas vezes mais 

risco de morrer antes de completar 1 ano do que as outras crianças brasileiras (ABRINQ, 
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2017). A maior parte dos óbitos na infância concentra-se no primeiro ano de vida, sobretudo 

no primeiro mês. Há uma elevada participação das causas perinatais como a prematuridade, o 

que evidencia a importância dos fatores ligados à gestação, ao parto e ao pós-parto, em geral 

preveníveis por meio de assistência à saúde de qualidade (FRANCA et al., 2017). 

Apesar de muitos problemas a serem enfrentados, o Brasil é uma referência no 

mundo na redução de mortalidade infantil. De 1990 a 2012, a taxa de óbito entre crianças 

menores de 1 ano foi reduzida em 68,4%, atingindo a marca de 14,9 mortes para cada 1.000 

nascidos vivo, segundo o Ministério da Saúde (SIM/Sinasc 2012), o que permitiu ao país o 

cumprimento do Objetivo de Desenvolvimento do Milênio nº 4, com três anos de 

antecedência (UNICEF, 2016). 

Em 1984 um marco para a saúde da criança no Brasil foi a implantação do 

Programa de Assistência Integral à Saúde da Criança (PAISC) como estratégia de 

enfrentamento às adversidades nas condições de saúde da população infantil. As ações 

abrangiam acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; incentivo ao aleitamento 

materno; controle das doenças diarreicas e das IRAs e a imunização (ARAÚJO et al., 2014). 

Já em 2015 outro avanço importante na saúde da criança foi a criação da Política 

Nacional De Atenção Integral a Saúde da Criança (PNAISC). A PNAISC tem por objetivo 

promover e proteger a saúde da criança e o aleitamento materno, mediante a atenção e 

cuidados integrais e integrados da gestação aos 9 (nove) anos de vida, com especial atenção à 

primeira infância e às populações de maior vulnerabilidade, visando à redução da 

morbimortalidade e um ambiente facilitador à vida com condições dignas de existência e 

pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015). A mesma conta com sete eixos:  

 

I - Atenção humanizada e qualificada à gestação, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido; 

II - Aleitamento materno e alimentação complementar saudável: 

III - Promoção e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral:  

IV - Atenção integral a crianças com agravos prevalentes na infância e com doenças crônicas 

V - Atenção integral à criança em situação de violências, prevenção de acidentes e promoção 

da cultura de paz 

VI - Atenção à saúde de crianças com deficiência ou em situações específicas e de 

vulnerabilidade 

VII - Vigilância e prevenção do óbito infantil, fetal e materno. 
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Quanto a assistência à saúde e de enfermagem no contexto do cuidado à criança, é 

realizado e destaca-se no Brasil: Acompanhamento no pré-natal (desenvolvimento 

intrauterino, imunização da mãe, acompanhamento dos exames laboratoriais, prevenção de 

transmissão vertical de doenças, suplementação da mãe), cuidados parto e pós-parto; 

Puericultura: Vigilância do Crescimento e Desenvolvimento, avaliação do estado de saúde, 

prevenção de acidentes e violência, promoção AME e alimentação complementar saudável, 

prevenção de doenças prevalentes na infância por meio de cuidados gerais com a criança, 

imunização; Vigilância à mortalidade infantil: prevenção de óbitos infantis; investigação de 

óbitos fetais e infantis, investigando causas, atenção à assistência, e/ou problemas de saúde 

materna; Consulta de enfermagem: identificando problemas, elaborando diagnósticos e planos 

de cuidado, em todas as dimensões da criança e contexto familiar (SOUZA et al., 2013). 

 

4.1.3 Cabo Verde 

 

Cabo Verde tem se destacado entre os países da África Subsaariana. Acelerou as 

ações no sentido de melhorar não só o atendimento médico e medicamentoso, como também 

“as condições sanitárias, ambientais, socioeconômicas e culturais da população”, fatores 

determinantes para a redução da mortalidade infantil. A condição de vida dos agregados 

familiares, em relação ao abastecimento de água através da rede pública, acesso à eletricidade 

e saneamento, evoluiu, de forma positiva (MENDES; BENTO, 2011).  

A taxa de mortalidade infantil registrou uma diminuição acentuada, passando de 

23,0, em 2011, para 15,3, em 2015 por 1.000 nascidos vivos. O componente neonatal precoce 

sofreu um decréscimo de 14,1 para 8,1 por 1.000 nascidos vivos. E, por conseguinte, a taxa de 

mortalidade nos menores de 5 anos também registou uma redução significativa, passando de 

26,2 para 17,5 por 1.000 nascidos vivos (INE, 2017). 

As afeções perinatais continuaram a ser as principais causas da mortalidade 

infantil em Cabo Verde, seguidas das anomalias congénitas e infeciosas e parasitárias, tanto 

em 2011 como em 2015. No entanto, nota-se um decréscimo em relação às afeções perinatais 

passando de 61,8%, em 2011, para 50,9%, em 2015, tendo-se verificado o contrário em 

relação às anomalias congénitas (12,2%, em 2011, para 17,5%, em 2015) (INE, 2017). 

Estes ganhos são o resultado dos esforços desenvolvidos para melhorar a proteção 

da saúde das crianças, aumentar a cobertura de acesso aos cuidados de saúde, nomeadamente 

a vacinação, qualidade e disponibilidade de serviços com base na melhoria da rede e das 

infra-estruturas de saúde, assim como o desenvolvimento dos recursos humanos (qualidade e 
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quantidade), acesso às consultas desenvolvimento infantil. São também um reflexo dos 

esforços para aumentar o grau de escolaridade da população, em particular das jovens e 

mulheres, e melhorar a situação nutricional das crianças. E ainda da melhoria da cobertura e 

disponibilidade de serviços básicos, tais como os de água e saneamento, e das condições de 

vida, de uma maneira geral (CABO VERDE, 2015). 

 

4.1.4 Guiné-Bissau 

 

Em Guiné-Bissau a falta de água, saneamento e higiene, juntamente com práticas 

de higiene precárias, é um importante perigo para a saúde que afeta a vida das crianças e 

causa múltiplas mortes por diarreia grave. Sem água canalizada na casa, as mulheres são 

forçadas a gastar uma grande parte do seu dia a buscar água: tempo que não podem usar para 

cuidar de seus filhos ou fazer contribuições econômicas para suas famílias. A ausência de 

instalações de saneamento privadas e decentes põe em perigo o desenvolvimento das crianças 

(GREENWELL; WINNER, 2014). 

De todas as crianças menores de cinco anos, 50% não têm acesso a cuidados de 

saúde adequados. A sobrevivência da criança melhorou, mas até hoje quase uma em cada 10 

crianças <5 anos é improvável que atinja seu quinto aniversário (UNICEF, 2015). 

Um terço das crianças não tem acesso a uma nutrição adequada. Apenas 12,7% 

das crianças entre os 6-23 meses têm acesso a alimentos diversificados. Em 2014, 27% das 

crianças foram atrofiadas. Em 2014, apenas 33,7 % das crianças foram amamentadas dentro 

de uma hora após o parto. - A proporção de mães que amamentam exclusivamente durante os 

primeiros seis meses foi de 52,5% em 2014. No entanto, pouco mais da metade de todas as 

mães amamentam exclusivamente durante os primeiros seis meses da vida da criança 

(UNICEF, 2015).  

Em 2014, quase um em cada três filhos (27%) foi atrofiado, em comparação com 

32 por cento em 2010. A desnutrição crônica é mais alta aos três anos, o que também é o 

momento em que o dano causado ao cérebro no passado será irreversível. Isso significa que a 

desnutrição crônica não só contribui para a mortalidade infantil, mas também pode ter efeitos 

negativos sobre o desenvolvimento cognitivo na primeira infância (UNICEF, 2015). 
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4.1.5 Moçambique 

 

Em Moçambique apenas dois em cada dez agregados familiares utilizam 

instalações de saneamento básico melhoradas. A proporção de agregados familiares com 

acesso a fontes de água melhorada aumentou de 42% em 2003 para 63% em 2015 

(MOÇAMBIQUE, 2018). 

As mortes infantis ocorrem com maior frequência no primeiro mês após o 

nascimento do bebê e quase metade dessas mortes ocorrem dentro das primeiras 24 horas. 

Cerca de um quarto (28%) dos recém-nascidos tiveram uma consulta dois dias depois do 

nascimento. Entre estes, 6% tiveram uma consulta em menos de uma hora, 9% no intervalo de 

uma e três horas, 11% entre um e dois dias e 10% no intervalo entre três e seis dias. O acesso 

aos cuidados pós-natais varia de acordo com o nível de escolaridade da mãe 

(MOÇAMBIQUE, 2018). 

Em relação à nutrição, Moçambique apresenta elevados índices de crianças 0 – 23 

meses com altura inadequada para idade, e baixo peso para altura e idade, comprometendo o 

desenvolvimento destas (MOÇAMBIQUE, 2018). 

Dentre as doenças mais prevalentes ao público, as infecções respiratórias agudas 

(IRA) constituem uma causa dos altos índices de mortalidade e morbidade nos países em 

desenvolvimento (OMS, 2012). A diarreia e consequente desidratação constituem outra das 

principais causas de mortalidade infantil. Os episódios repetidos de diarreia constituem uma 

das causas subjacentes mais importantes de mal nutrição calórico-proteica grave. A 

prevalência da anemia diminuiu ligeiramente de 69% para 64% entre o período de 2011 e 

2015, porém continua um valor representativo, afetando assim o desenvolvimento infantil 

num todo. A duração mediana da amamentação nas crianças é de 20,9 meses 

(MOÇAMBIQUE, 2018). 

Outro agravo à saúde das crianças, em especial aos lactentes, é que 2% das 

crianças de 6-23 meses vivem com o HIV, incluindo 1,6% dos meninos e 2,3% das meninas. 

Por faixa etária, a prevalência do HIV entre crianças de 12-17 meses (2,6%) é mais baixa 

entre as de 18-23 meses (1,1%) (MOÇAMBIQUE, 2018). 

 

4.1.6 Portugal 

  

Portugal faz parte dos países que menos ameaça a infância, ocupando a sexta 

posição (UNICEF, 2017). 
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De acordo com a UNICEF, Portugal é o país que apresenta melhores índices de 

saúde de qualidade e bem-estar das crianças entre os Estados mais desenvolvidos. Situa-se na 

18ª posição entre os 41 países da União Europeia/Organização para a Cooperação e o 

Desenvolvimento Econômico. Tem a melhor classificação em “Saúde de qualidade e bem-

estar” e “Consumo e produção responsáveis” (1º) (UNICEF, 2015). 

Por outro lado, os principais problemas apontados pelo estudo dizem respeito à 

alimentação e à pobreza. O país assume a 32ª posição no critério “erradicar a fome e garantir 

uma alimentação de qualidade”. O critério “erradicar a pobreza” revela que uma em cada 

quatro crianças vive em pobreza de rendimentos relativa. A taxa de mortalidade neonatal é de 

2,1 por 1.000 (abaixo da média para este grupo de países), e a prevalência de perturbações de 

saúde mental em crianças tem vindo a aumentar (UNICEF, 2015). 

As crianças são o grupo mais afetado pela pobreza nas suas diferentes dimensões 

(material, emocional e de acesso a oportunidades) com repercussões a curto e a longo prazo. 

O número de crianças sem médico de família é muito elevado, especialmente nos grandes 

centros urbanos, pondo em risco o acesso a cuidados especializados. Há falta de especialistas, 

serviços de qualidade, recursos e dados desagregados na área da saúde mental e reabilitação 

psicossocial das crianças (UNICEF, 2015). 

Dentre as comorbidades prevalentes, a obesidade surge como maior prevalência 

no sexo masculino e, o sexo feminino apresenta a maior prevalência de excesso de peso. A 

prevalência de baixo peso foi igual em ambos os sexos e inferior a 1% (UNICEF, 2013). 

Na faixa etária de zero aos 5 anos 33,6% das crianças passam por situações de 

perigo que possam comprometer o seu bem-estar e o desenvolvimento, dentre eles se 

destacam: maus-tratos físicos (4,8%), os maus tratos psicológicos ou indiferença afetiva 

(2,1%) e o abuso sexual (UNICEF, 2013).  

 

4.1.7 São Tomé e Príncipe 

 

Em São Tomé e Príncipe, as crianças têm garantido em lei o direito ao respeito e à 

proteção da sociedade e do Estado, com vista ao seu desenvolvimento integral. Estas são 

amparadas ainda, pela convenção sobre os direitos da criança (CDC), e estatuto da assistência 

jurisdicional aos menores (SÃO TOMÉ E PRÍNCIPE, 2010). 

Apesar dos avanços nas condições de agregação familiar, o país ainda sofre 

problemas básicos que afetam a saúde da criança, tais como, escassez de fontes para consumo 

da água potável, condições ambientais e instalações sanitárias de um modo geral precárias e 
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situações familiares fragilizadas, constituindo fatores que afetam diretamente o 

desenvolvimento infantil da criança (SÃO TOMÉ E PRÍNCIPE, 2010). 

No que tange a situação da criança, 22% tem a probabilidade de falecer no 

primeiro mês de vida, 38% de falecer entre nascimento e o primeiro aniversário, 45% entre o 

nascimento e o quinto aniversário (SÃO TOMÉ E PRÍNCIPE, 2014). 

Em relação as morbidades infantis, a diarreia consiste na primeira causa de óbito 

infantil, seguida de infecção respiratória aguda. Em 2014, a taxa de anemia nas crianças de 6 

aos 59 meses constituía-se em 68%, uma condição clínica que afeta o desenvolvimento físico, 

cognitivo, trazendo prejuízo para esse público (SÃO TOMÉ E PRÍNCIPE, 2014). 

Outra condição de agravo para o desenvolvimento psicossocial consiste na 

violência psicológica, registrada em 79,6% no público infantil (SÃO TOMÉ E PRÍNCIPE, 

2014).  

 

4.1.8 Timor-Leste 

 

Dentre os países em que apresentam os piores índices acerca da infância Timor-

Leste ocupa a posição 122 de 172 países. As insuficiências, desigualdades e estrangulamentos 

nos serviços de saúde afetam o desenvolvimento infantil em Timor-Leste (TIMOR-LESTE, 

2017). 

A taxa de mortalidade geral de menores de 5 anos chega a ser de 41 óbitos por 

1.000 nascidos vivos. Entre os sobreviventes até a idade de 12 meses a taxa corresponde a de 

12 óbitos por 1.000 crianças, e neonatal equivalente a de 19 óbitos por 1.000 nascidos vivos 

(TIMOR-LESTE, 2017). 

Os serviços de saúde e nutrição são distribuídos de forma desigual em todo o país, 

sendo os principais estrangulamentos representados por pessoal insuficiente no nível básico 

de saúde, bem como a distribuição incorreta de profissionais na prestação de serviços na 

comunidade (TIMOR-LESTE, 2017). 

Quanto à saúde infantil, quase 45% das crianças têm peso abaixo do indicado para 

a idade, 15% têm peso muito abaixo do indicado para a idade, quase 58% das crianças com 

menos de cinco anos estão menos desenvolvidas que o normal, quase 33% estão muito menos 

desenvolvidas do que o normal (TIMOR-LESTE, 2017). 

O saneamento sem abastecimento de água é um risco sério de saúde que ameaça o 

desenvolvimento das crianças. O atual sistema, de distribuição de água, não se estende a todas 

as famílias, já que algumas fontes de água não são tratadas o que origina doenças e 
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morbidade, especialmente entre as crianças. O atual sistema de distribuição de água apresenta 

condições muito precárias, o que leva ao vazamento e infiltração de águas subterrâneas 

poluídas e esgotos (TIMOR-LESTE, 2017). 

Dentre as doenças prevalentes, a anemia é uma preocupação séria para as 

crianças, pois pode prejudicar o desenvolvimento cognitivo, o crescimento e aumentar a 

morbidade de doenças infecciosas. Quatro em cada dez crianças com idade entre 6-59 meses 

(40%) sofreram algum grau de anemia: 28% eram ligeiramente anêmicas, 12% 

moderadamente anêmicas e menos de 1% severamente anêmicas. A prevalência de anemia 

diminui com a idade de 62% entre as crianças de 6-8 meses para um mínimo de 28% entre as 

crianças com idade entre 48-59 meses. Timor-Leste é um dos três principais países com 

maiores taxas de atrofia de crianças (TIMOR-LESTE, 2017).  

 

4.2 DESENVOLVIMENTO DO LACTENTE: FÍSICO, COGNITIVO E PSICOSSOCIAL 

 

O desenvolvimento caracteriza-se como processo de mudanças, desde a 

concepção, influenciado por diversos fatores físicos, psicológicos, e interação com o meio em 

que se vive (PÊGO; MAIA, 2007). É algo global, dinâmico e contínuo, estendendo-se até o 

final da vida (BRASIL, 2002). Marcado por complexidade, esse processo está sob efeito dos 

determinantes sociais, econômicos e culturais (MARCONDES; SESTIAN; CARRAZA, 

2002). 

Segundo Almeida et al. (2008), o desenvolvimento infantil é um processo que 

implica aquisição de competências e capacidades que ocorrem ao longo da vida, o que pode 

ser avaliado ao interagir com a criança. Além disso, Andrade, Souza e Szarfarc (2007) 

afirmam que este processo está interrelacionado com outros aspectos que vão além do 

crescimento físico propriamente dito, resulta da interação entre o potencial biológico, 

geneticamente determinado, e circunstâncias ambientais, considerando o meio social, a 

educação materna, as condições socioeconômicas e a prática de estímulos. 

O processo de crescimento e desenvolvimento infantil envolve fenômenos 

diferentes em sua concepção fisiológica, paralelos em seu curso, porém associados em seu 

significado. Dessa forma, o crescimento configura-se pelo aumento físico do corpo, como um 

todo ou em suas partes. Isso significa aumento do tamanho das células (hipertrofia) ou de seu 

número (hiperplasia). Quanto ao desenvolvimento, está caracterizado pelo aumento da 

capacidade do indivíduo na realização de funções complexas. Ele é mais abrangente que o 

crescimento, pois, além de incluí-lo, refere-se também às alterações da composição e do 
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funcionamento das células, dimensão dos membros, maturação dos órgãos e aquisição de 

novas funções. Nesse sentido, a criança pode crescer e não se desenvolver ou vice-versa 

(MARCONDES; SETIAN; CARRAZZA, 2002). 

Estudo realizado evidencia que a literatura ainda apresenta divergências sobre os 

conceitos de crescimento e desenvolvimento infantil e, por conseguinte, gera disparidade de 

opiniões entre os próprios profissionais da saúde, tendo em vista que o desenvolvimento 

infantil pode abranger diferentes facetas que podem até mesmo incluir o próprio crescimento 

(MONTEIRO et al., 2014). 

No geral, tem-se observado o fenômeno crescimento integrado ao 

desenvolvimento global da criança, o que possibilita interpretação obscura sobre os dois 

fenômenos. Em face disso, os profissionais de saúde relatam dificuldades tendo em vista que, 

apesar das diferenciações presentes do desenvolvimento e no crescimento, esses tais 

fenômenos não ocorrem de forma separada, mas compreende-se como processos sequenciais, 

ordenados e inter-relacionados. Todavia, os fenômenos integrados são complexos o que 

dificulta a implementação de intervenções aos dois simultaneamente.  (KYLE, 2011; 

MONTEIRO, 2013). 

Diante disso, deve-se ter em mente o conceito claro de desenvolvimento infantil, 

que não é tão simples de ser traçado, uma vez que varia de acordo como referencial teórico e 

os aspectos que sequeira abordar (ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE-

OPAS, 2005). Por exemplo, para a pediatria, tem-se a definição clássica de Marcondes et al. 

(1991), que diz “desenvolvimento é o aumento da capacidade do indivíduo na realização de 

funções cada vez mais complexas”; já a neuropediatria certamente pensará na maturação do 

sistema nervoso central; da mesma forma, o psicólogo, dependendo da formação e 

experiência, estará pensando nos aspectos cognitivos, na inteligência, adaptação, interrelação 

com o meio ambiente; enquanto que o psicanalista dará mais ênfase às relações com os outros 

e à constituição do psiquismo (BRASIL, 2002). 

Para Mussen et al. (1995) o desenvolvimento é definido como mudanças nas 

estruturas físicas e neurológicas, cognitivas e comportamentais, que emergem de maneira 

ordenada e são relativamente duradouras. 

Destarte, desenvolvimento é, então, um processo que vai desde a concepção, 

englobando o crescimento físico, passando pela maturação neurológica, comportamental, 

cognitiva, social e afetiva da criança, tendo como produto final tornar a criança competente 

para responder às suas necessidades e às do seu meio, considerando seu contexto de vida 

(OPAS, 2005). 
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Os principais objetivos da avaliação do desenvolvimento da criança é monitorar e 

acompanhar as mudanças que ocorrem na vida desta, englobando aspectos inerentes a cada 

idade em que se encontra, buscando identificar as características próprias e relacioná-las com 

os respectivos períodos de desenvolvimento do ser humano (CARDOSO; SILVA; MAIA, 

2009). Essa construção da sua identidade é resultante da interação entre as influências 

biológicas, próprias da espécie e do indivíduo, e sua história de vida, contexto cultural e social 

(SILVA ET AL., 2008). 

No que concerne o desenvolvimento físico, a literatura aponta o entendimento 

sobre o crescimento enquanto parte deste, havendo a associação de ambos, mas sem 

apresentar de modo preciso e específico o primeiro como uma das partes que compõe o 

segundo, pois existe a dificuldade em entender os processos, principalmente no que se refere 

ao crescimento, de modo separado (POTTER, 2013; ROJAS et al.; 2016). 

O crescimento caracteriza-se como parte do desenvolvimento físico no qual pode 

estar inter-relacionado a outros domínios, mas sem ocorrer uma dependência entre eles, tendo 

em vista que uma criança poderá apresentar seu crescimento normal, no entanto, mostrar 

déficits no seu processo de desenvolvimento ou ainda desenvolver suas habilidades, porém 

pode evidenciar carências nutricionais ao longo do seu crescimento (MONTEIRO, 2013). 

A literatura menciona que, sequencialmente, o crescimento, se dá do topo para 

baixo (padrão céfalo-caudal) e do centro do corpo para fora (padrão próximo-distal), sendo os 

lactentes, dentro da classificação das faixas etárias de idade, os que mais apresentam uma 

aceleração no grau do desenvolvimento físico (BOYD; BEE, 2011). 

Um dos indicadores da abrangência do desenvolvimento físico pode ser observado 

por meio do sistema nervoso, o qual continua seu processo de maturação durante toda a 

lactância, sendo que, o aumento da circunferência craniana indica o crescimento cerebral. É 

nessa fase em que os bebês necessitam receber o maior número de estímulos possíveis, pois o 

cérebro dos bebês possui uma maior plasticidade, ou seja, capacidade do cérebro de mudar em 

resposta à experiência (KYLE, 2011). 

Em face disso, estudos comprovam que os dois primeiros anos de vida da criança 

compreendem o período de maior progressão do desenvolvimento físico. Portanto, 

compreende-se então que o desenvolvimento físico é evidenciado, não apenas, pelas medidas 

antropométricas (peso, comprimento, circunferências cranianas e torácicas), mas por 

indicadores incluindo avaliação de reflexos e estados comportamentais dos bebês, os quais 

estão relacionados com os demais domínios (sensorial, motor, linguagem, cognitivo e 

psicossocial) do desenvolvimento que ocorre rapidamente nos primeiros anos. Isso ocorre, 
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pois no nascimento o mesencéfalo e a medula espinhal estão plenamente desenvolvidos. Essas 

estruturas regulam funções vitais como os batimentos cardíacos, respiração, atenção, sono, 

andar, eliminação, e os movimentos da cabeça e do pescoço, os quais os neonatos poderão 

realizar com relativa competência (BOYD; BEE; KYLE, 2011; MONTEIRO, 2013). 

Marcondes, Setian e Carrazza (2002) expõem que o desenvolvimento físico pode 

ser avaliado mediante o exame físico da criança por meio da abordagem sistemática céfalo-

caudal. O exame contempla a avaliação de cada região do corpo infantil, englobando dados 

antropométricos, medidas fisiológicas (temperatura, pulso, respiração e pressão sanguínea), a 

aparência geral, tais como: pele e anexos, linfonodos, cabeça e pescoço, olhos, ouvidos, nariz, 

boca e garganta, tórax, pulmões, coração, abdome, genitálias, esqueleto e avaliação 

neurológica. 

Assim, a literatura aponta que o desenvolvimento físico constitui um dos 

indicadores de saúde da criança cujos conceitos necessitam serem mais bem esclarecidos, 

tendo em vista que muitos pesquisadores apresentam diferentes abordagens conceituais em 

relação aos aspectos desse domínio do desenvolvimento (CASAROTTO et al., 2015). 

Em relação ao desenvolvimento cognitivo, autores afirmam que este é formado 

por um conjunto de habilidades cerebrais e mentais que servem para obter conhecimento 

sobre o mundo e as experiêncas ao redor. A cognição abrange percepção, imaginação, 

discernimento, memória, raciocínio, atenção, criatividade e linguagem – processos úteis para 

o pensamento, as decisões, o aprendizado e a capacidade para resolução de problemas 

(BERGER, 2011; SAMEROFF, 2010; STERNBERG, 2000). 

De acordo com Vieira (1996) e Sternberg (2000), a cognição pode ser considerada 

como um termo global empregado para descrever as habilidades cognitivas ou o 

funcionamento mental que implica a habilidade para sentir, pensar, perceber, lembrar, 

raciocinar, formar estruturas complexas de pensamento e a capacidade para produzir respostas 

às solicitações e aos estímulos externos. 

Sendo assim, a cognição compreende um conjunto de habilidade 

cerebrais/mentais necessárias para a aquisição de conhecimento. Ela envolve a capacidade de 

reconhecimento e abstração do que se aprende, bem como a utilização do aprendizado, 

memória, atenção, inteligência, pensamento, criatividade, capacidade de resolução de 

problemas e linguagem, entre outras habilidades ou aptidões específicas, de maneira a 

possibilitar que o individuo reflita sobre as informações adquiridas por meio da percepção e 

aplique os conhecimentos construídos para responder às demandas dos mais diferentes 

contextos aos quais se encontra inserido (CRAWFORD, 1994). 
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O desenvolvimento cognitivo é fundamento por teorias que estudam e 

fundamentam os processos de pensamento e comportamento. Estas, são apresentadas por três 

teorias: A Teoria cognitivo desenvolvimental de Piaget, o qual menciona que o raciocínio é 

desenvolvido em estágios, e que em cada etapa a criança apresenta uma resposta diferente; A 

Teoria sociocultural de Vygotsky, que destaca a interação social como uma maneira de 

desenvolver o pensamento e a solução de problemas; e, por último, a Teoria do 

processamento de informação, o qual defende que o cognitivo humano e seus processos como 

codificação, armazenamento e recuperação se alteram com a idade (PAPALIA; OLDS; 

FELDMAN, 2006). 

Já o desenvolvimento psicossocial é aquele o qual envolve o campo das emoções, 

personalidade e os relacionamentos pessoais (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2006; 

BERGER, 2011). É o processo de alterações mentais, motivacionais e comportamentais que 

um indivíduo atravessa enquanto aprende a viver de acordo com as expectativas de um grupo 

ou sociedade. Consiste no processo de aumento da capacidade de tomada de decisões relativas 

à forma de comportamento (OPPERMAN; CASSANDRA, 2001). Este é influenciado, 

positivamente ou negativamente, por interações dinâmicas e contínuas das suas experiências 

com o ambiente familiar e externo (SAMEROFF, 2010). 

A teoria do desenvolvimento da personalidade mais amplamente aceite é a Teoria 

Psicossocial de Erikson (1963). Este autor acreditava que uma idade específica não devia 

estar associada a níveis de desenvolvimento, pois cada indivíduo progride no seu próprio 

ritmo. Os estádios podem coincidir; pode haver regressões para um nível anterior, ou podem 

surgir avanços em surtos de crescimento. Cada um dos estádios tem dois componentes: uma 

tarefa básica e a sua equivalente negativa. Os resultados finais alcançam-se quando a tarefa 

básica se executa com êxito (OPPERMAN; CASSANDRA, 2001). Logo, o desenvolvimento 

psicossocial consiste em fases ao longo do ciclo de vida; e, que as crises emergem de acordo 

com um tempo de maturação, devendo ser satisfatoriamente resolvidas para permitir um 

saudável desenvolvimento nesse aspecto. 

De acordo com Walker et al. (2011), experiências precoces afetam quer a 

estrutura e funcionamento cerebral, quer o desenvolvimento da criança. Interações com 

familiares, ou outros cuidadores durante os primeiros anos de vida, são cruciais para garantir à 

criança um desenvolvimento psicossocial adequado. 
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4.3 TECNOLOGIAS NA EDUCAÇÃO: EDUCAÇÃO À DISTÂNCIA E TECNOLOGIAS 

DA INFORMAÇÃO E COMUNICAÇÃO 

 

O termo tecnologia advém de uma reunião de termos gregos “techné”, que 

significa saber fazer, e “logus”, significando razão, tendo como significado literal “a razão do 

saber fazer”. A concepção atual mais aceita para tecnologia é a instrumentalista, que a 

entende como uma ferramenta construída para uma infinidade de tarefas (VERASZTO et al., 

2008). 

Educação é conceituada como a ação de desenvolver as faculdades psíquicas, 

intelectuais e morais, sendo que o resultado dessa ação é o conhecimento e a prática dos 

hábitos sociais, boas maneiras (FERREIRA, 2010). Também pode ser definida como uma 

fração da experiência de cultura de si próprio. Está presente sempre que há relações entre 

pessoas e intenções de ensino-aprendizagem (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017). 

Tecnologias Educacionais (TE) são estratégias para inovar a educação, e estas 

estão em pauta desde 1970, quando o termo já era discutido pela Comissão de Tecnologia 

Educacional do Committee on Education and Labor, o qual o definia primariamente como 

“meio nascido da revolução da comunicação que pode ser usado para fins instrucionais junto 

ao professor, o livro-texto, o quadronegro” (CANDAU, 1979). 

A TE também é citada por outro autor como um corpo de conhecimentos 

enriquecidos pela ação do homem e não se trata apenas da construção e do uso de artefatos ou 

equipamentos. No processo tecnológico, revela-se o saber fazer e o saber usar o conhecimento 

e equipamentos em todas as situações do cotidiano, sejam críticas, rotineiras ou não. A TE 

consiste num conjunto sistemático de conhecimentos científicos que tornem possível o 

planejamento, a execução, o controle e o acompanhamento envolvendo todo o processo 

educacional formal e informal. Para aplicar uma TE é necessário que o educador (profissional 

da saúde) seja um facilitador do processo ensino-aprendizagem, e o educando (clientela) um 

sujeito participante desse processo e que ambos utilizem a consciência criadora, da 

sensibilidade e da criatividade na busca do crescimento pessoal e profissional (NIETSCHE et 

al., 2005).  

A TE não se limita apenas à utilização de meios, mas é também um instrumento 

facilitador, situado entre o homem e o mundo, o homem e a educação, proporcionando ao 

educando um saber que favorece a construção e reconstrução do conhecimento (NIETSCHE, 

2000). Embora inclua como componentes a utilização de meios, a tecnologia aplicada à 

educação deve ser vista como um conjunto sistemático de procedimentos que tornem possível 
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o planejamento, a execução, o controle e o acompanhamento do sistema educacional 

(NIETSCHE et al., 2005). 

As tecnologias educacionais, utilizadas pela enfermagem, são entendidas com um 

fundamento filosófico voltado para o desenvolvimento do indivíduo e caracterizada por novas 

teorias, ensinos, pesquisas, conceitos, técnicas para a atualização da educação, possibilitando 

ao educador maneiras inovadoras de trocar conhecimentos com o aluno, facilitando o 

aprendizado e contribuindo para o avanço educacional (NIETSCHE et al., 2005). 

Cursos baseados na tecnologia educacional devem ser centrados no estudante, não 

com foco no professor. Uma vantagem deste meio é que criadores podem concentrar-se nas 

necessidades dos estudantes, pensando na melhor forma destes se sentirem apoiados. O 

processo criativo, inovador é fazer o estudante sentir-se desafiado, motivando-o para o uso da 

tecnologia. Neste sentido as tecnologias educacionais têm procurado prestar um serviço de 

experiência ao estudante mais personalizado, que incorpore ferramentas mais motivacionais, 

menos rígidas e mais sociais, considerando o estudante como co-criador (REYNOLDS et al., 

2008). 

As tecnologias podem ser classificadas em leve quando falamos de relações, 

acolhimento, gestão de serviços; em leve-dura quando nos referimos aos saberes bem 

estruturados, como o processo de enfermagem; e dura quando envolvem os equipamentos 

tecnológicos do tipo máquinas, as normas (MERHY, 2002). 

As tecnologias de cuidado de enfermagem são divididas em três tipos: 

Tecnologias de manutenção (representam os instrumentos utilizados nos hábitos de vida e 

nas limitações dos indivíduos, como: tecnologias leves de acolhimento); Tecnologias de 

reparação (instrumentos utilizados para compensar uma disfunção, exigindo conhecimento 

do profissional para sua utilização, como: Escala de Waterlow - utilizada para prevenir úlcera 

por pressão em pacientes com lesão medular); e Tecnologias de informação (conjunto de 

informações sobre aspectos de saúde disponibilizados, como: software protótipo desenvolvido 

a Sistematização da Assistência de Enfermagem - SAE) (NIETSCHE et al., 2012). 

As Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs) têm se tornado parte da 

vida diária das pessoas em todo o mundo. A aplicação e o uso de produtos tecnológicos, 

tecnologias baseadas no computador, como os sistemas de informação para o cuidado em 

saúde, têm se tornado um processo em permanente evolução. Avanços na informação, nas 

telecomunicações e na rede de tecnologias têm levado à emergência de um novo e 

revolucionário paradigma para o cuidado em saúde. Novas experiências e conhecimentos que 

transcendem as fronteiras das disciplinas tradicionais, tais como o cuidado baseado na 
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evidência, os serviços de saúde remotos, a saúde on-line, têm gerado novos e complexos 

desafios na prestação do cuidado, uma vez que novas habilidades precisarão ser aprendidas 

com a utilização destas tecnologias (BAGGIO; ERDMANN; SASSO, 2010). 

Os recursos de informática são considerados por muitos educadores e por 

instituições de ensino como a possibilidade de modernização do ensino, denominando-os de 

“novas tecnologias” (KOCH, 2014). No entanto, deve-se considerar que apenas a utilização 

da tecnologia não é a garantia de uma melhor aprendizagem havendo a necessidade de serem 

desenvolvidas ações pedagógicas que possibilitem um fazer crítico vinculado à realidade, 

construído na autonomia e na cooperação dos estudantes (COGO et al., 2013). 

Assim, as tecnologias da informação e comunicação são cada vez mais utilizadas 

nos cursos da área da saúde colaborando na diversificação e flexibilização das atividades, 

possibilitando que o estudante acesse os conteúdos em tempo e no local que desejar, além de 

proporcionar a interação entre os estudantes além do espaço físico da sala de aula presencial 

(LAHTI et al., 2014). Esses recursos referem-se a vídeos, jogos e hipertextos, utilizados em 

atividades presenciais ou a distância (e-learning), podendo ser difundidos pela internet, por 

DVDs, CD-ROMs, televisão ou telefone celular (m-learning) (DARIEL; WHARRAD; 

WINDLE, 2013; LEE; HUNG, 2015). 

Nesse sentido, observa-se que as mesmas estão cada vez mais presentes no ensino 

em enfermagem, seja em sala de aula ou em laboratório de práticas, introduzindo o conceito 

de simulação online (e-simulation) (KOCH, 2014). Há uma grande variedade de inovações 

tecnológicas que colaboram no desenvolvimento de habilidades clínicas em enfermagem, 

como simulação, ambientes virtuais de aprendizado e outros materiais didáticos digitais 

(MCCUTCHEON et al., 2015). Na literatura há relatos de que esses recursos tecnológicos 

dinamizam o ensino, desenvolvem habilidades e conhecimentos capazes de mobilizar atitudes 

de resolução de problemas (COGO et al., 2013). 

A presença das TICs no cotidiano da enfermagem, principalmente no ambiente de 

trabalho e cuidado, atualmente, é indispensável, e o seu desenvolvimento é inevitável, 

necessário e importante para o desenvolvimento da profissão e do cuidado humano. Essas 

tecnologias, quando adequada e inteligentemente utilizadas e administradas, poderão 

beneficiar a prática do cuidado ao ser humano em múltiplas esferas. Podem contribuir para 

racionalizar e melhorar o processo de enfermagem, por auxiliar os pacientes a alcançar 

melhores resultados, do modo mais seguro possível e melhor apoiar os enfermeiros no 

cuidado aos pacientes (BAGGIO; ERDMANN; SASSO, 2010). 
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Ao utilizar um software como opção pedagógica, proporcionar-se-á uma melhor 

relação entre os alunos e os professores de enfermagem, e coloca estes últimos 

desempenhando um papel de mediação na transformação e construção do conhecimento do 

aluno. Esta abordagem inovadora possibilita a participação discente ativa e o despertar da 

habilidade reflexiva e problematizadora (PRADO, 2012).  

Esta estratégia de ensino se comporta diferentemente do modelo de ensino 

tradicional, que tem o professor no centro do processo, repassando conteúdos sem 

proporcionar discussões, o que implica em um prejuízo no raciocínio crítico e pensamento 

lógico, fundamentais no aprendizado das disciplinas da enfermagem (COGO et al., 2010). 

Estudo realizado por Fonseca et al., (2014) sobre software de avaliação clínica do 

prematuro para estudantes de graduação em enfermagem, foi constatado diferença 

significativa no aprendizado cognitivo dos estudantes  e avaliação muito satisfatória da 

hipermídia, sendo destacado o dinamismo da ferramenta e caráter lúdico, melhorando o 

desempenho dos alunos. A tecnologia foi um elemento motivador e facilitador da 

aprendizagem para os jovens, sobretudo quando incorporada a estratégias pedagógicas que 

envolveram aprendizado colaborativo e interativo. 

Em outro estudo com software educativo para o ensino da semiotécnica e 

semiologia também voltado para o recém-nascido pré-termo, alunos da graduação em 

enfermagem afirmaram que recursos tecnológicos podem e devem ser inseridos nas práticas 

de ensino em Enfermagem, pois eles tem se mostrado eficazes em beneficiar o aprendizado 

(SILVA, 2014). 

Estudo que teve como objetivo construir um software educativo para o ensino-

aprendizado da técnica de cateterismo urinário de demora para alunos da graduação em 

enfermagem, e comparar a apreensão do conhecimento antes e após o uso do mesmo, 

demonstrou significativa contribuição do software após sua aplicação, sendo bastante útil no 

processo ensino-aprendizagem (LOPES et al., 2011). 

Software criado para processo de ensino-aprendizagem de semiologia vascular 

venosa periférica ao ser avaliado pelos estudantes de graduação em enfermagem demonstrou-

se muito útil para aprendizado dos alunos, valorizando autonomia dos mesmos, citado como 

método alternativo do ensino da semiologia venosa periférica (GADIOLI et al., 2018). 
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5 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

5.1 TEORIA DA EPISTEMOLOGIA GENÉTICA – COGNITIVO CONSTRUTIVISTA 

 

Um software para ser educativo é preciso que seja levado em consideração como 

o sujeito se apropria da informação, os processos mentais envolvidos nesse meio, e a 

construção propriamente dita do conhecimento através do aprendizado. Mediante o contexto e 

propósito do presente software, adotou-se a Teoria da Epistemologia Genética de Piaget na 

perspectiva Cognitiva Construtivista (1983), publicada originalmente em 1970. 

A perspectiva cognitivista de Piaget está ancorada nos mecanismos do modelo 

biológico no que se refere à dinâmica do desenvolvimento da pessoa capaz de alcançar 

diferentes patamares estruturais através da evolução por construções cognitivas. Os 

mecanismos internos priorizam as estruturas operatórias do pensamento, privilegiando a 

interação-construtivista. Este mecanismo, denominado auto-regulação, traduz-se por um 

processo constante de equilibração das estruturas cognitivas. A construção sucessiva para 

cada patamar ocorre através do resultado de uma assimilação nova a qual preenche uma 

lacuna na organização cognitiva anterior e, independente do contexto que o indivíduo esteja, a 

auto-regulação das estruturas cognitivas irá assegurar o atingimento dos estágios cognitivos 

plenos (SOUZA; KRAMER, 1991). 

Na perspectiva construtivista a aprendizagem ocorre quando a informação é 

processada pelos esquemas mentais e agregadas a esses esquemas. Assim, o conhecimento 

construído vai sendo incorporado aos esquemas mentais que são colocados para funcionar 

diante de situações desafiadoras e problematizadoras (VIEIRA, 1999). 

Segundo Piaget (1983), a aprendizagem ocorre quando a informação é processada 

pelos esquemas mentais e agregados a esses esquemas, já que a inteligência é algo dinâmico, 

decorrente da construção de estruturas de conhecimento que, à medida que vão sendo 

construídas, vão se alojando no cérebro. 

Conforme essa abordagem quando um ser entra em contato com um novo objeto, 

conteúdo ou assunto, ela utiliza esquemas que fazem parte da sua organização cognitiva que 

são assimilações do objeto desconhecido e tal ação é, ao mesmo tempo, acomodações dos 

esquemas. Durante a interação assimilação/acomodação ocorre uma reorganização e 

complexificação dos esquemas iniciais (PIAGET, 1983). 

Em termos da prática pedagógica, a perspectiva construtivista de Piaget desvia o 

olhar do professor para o educando, dando a este a co-responsabilidade e papel de agente 
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diante do seu processo evolutivo e de aquisição de conhecimento. Ele se opõe ao professor ser 

o centro do processo educativo limitando-se ao repasse de conteúdos enquanto o aluno deve 

assimilá-lo, pois isto gera uma expectativa limitada da educação para o desenvolvimento 

intelectual (SOUZA; KRAMER, 1991). 

Na medida em que o professor reflete sobre o desenvolvimento intelectual do 

aluno ele torna-se capaz de ficar mais próximo e penetrar nesse mundo do sujeito 

contribuindo cada vez mais, assumindo papel desafiador, provocando desequilíbrios (conflitos 

cognitivos) para que através da reequilibração seja estimulada descobertas e consequente 

construção do conhecimento. O aluno deve experimentar situações que os desafiem, 

estimulando o cognitivo e assim ocorrerá a verdadeira aprendizagem, tornar-se-á capaz de 

desenvolver autonomia, criatividade, reflexão, resolução de situação-problema dentro do 

contexto educativo e ficará empoderado (SOUZA; KRAMER, 1991). 

Dentro da abordagem construtivista, o professor passa a ser mediador do processo 

ensino-aprendizagem, onde o conhecimento do aluno será resultado da sua própria construção 

pessoal em consonância com o percurso trilhado dentro do seu próprio desenvolvimento 

(FOSSILE, 2010). 

O construtivismo defende que o aluno tenha participação ativa do próprio 

aprendizado, sendo exposto à experimentações, estímulos, situações que gerem dúvida para 

que assim ocorra o desenvolvimento do raciocínio e consequente concretização do 

conhecimento novo, com capacidade mais rica e diferencial do ponto de partida inicial, que 

antes era complexo (NIEMANN; BRANDOLI, 2012). 

Para Jonassen, Cernusca e Ionas (2007), quando utilizada a teoria construtivista, o 

software educativo não será o centro das atenções, mas sim uma ferramenta de estímulo na 

tentativa de potencializar a capacidade crítica-reflexiva do aluno, sendo o mesmo, superior e o 

protagonista nesse processo. 

O construtivismo busca meios para que o educando compreenda o mundo e assim 

integre-se a ele de maneira dinâmica e construtiva. Seus conteúdos são importantes à medida 

que contribuem para destrezas cognitivas, procedimentais e atitudinais (MEIRELLES; 

SANTANA, 2013). Para Valente (1999), dentro da concepção construtivista um ambiente 

educacional para ser educativo deve ser um ambiente interativo que proporcione ao aprendiz 

investigar, levantar hipóteses, testá-las e refinar suas ideias iniciais, dessa forma o aprendiz 

estará construindo o seu próprio conhecimento.   
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6 MÉTODO 

 

6.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Pesquisa metodológica, aplicada, de produção tecnológica, com o 

desenvolvimento das etapas de construção e avaliação de software educativo. 

A pesquisa metodológica envolve investigação dos métodos de obtenção e 

organização de dados e condução de pesquisas rigorosas. Os estudos metodológicos tratam do 

desenvolvimento, validação e avaliação de ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes 

demandas por avaliações de resultados sólidos e confiáveis, testes rigorosos de intervenções e 

procedimentos sofisticados de obtenção de dados têm levado a um aumento do interesse pela 

pesquisa metodológica entre enfermeiros pesquisadores (POLIT; BECK, 2019). 

A pesquisa aplicada, atualmente está relacionada ao desenvolvimento de novos 

produtos ou processos orientados às necessidades de mercado ou à solução de problemas de 

interesse imediato para a sociedade (APPOLINÁRIO, 2006).  

 

6.2 ETAPAS DO ESTUDO 

 

6.2.1 Desenvolvimento do software  

 

Rodrigues (2008) afirma que a utilização de um software bem planejado e 

desenvolvido dentro dos princípios pedagógicos facilita o trabalho do professor e torna-se 

mais atraente e agradável ao aluno. 

O software corresponde a um ambiente tecnológico no espaço virtual que permite 

o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem mediado pela TICD. Estão 

disponíveis na internet, destinados ao suporte de unidades de aprendizagem presenciais, 

semipresenciais e à distância, permitindo expandir as interações para além da sala de aula e a 

troca entre os participantes, o que possibilita um ambiente colaborativo, interativo e flexível, 

rompendo com a forma tradicional de ensino (PRADO; PERES; LEITE, 2011). 

Neste estudo, optou-se pela metodologia de Galvis-Panqueva (1999), devido a sua 

clareza e coesão com as finalidades e objetivos da pesquisa com Engenharia de Software 

Educativo. Esta metodologia é composta por cinco fases: análise, desenho, desenvolvimento, 

avaliação e administração (GALVIS-PANQUEVA, 1999). 



47 

 

Utilizou-se ainda para o desenvolvimento do software o Modelo Incremental. Tal 

modelo é naturalmente iterativo e apresenta o pressuposto de que o software pode ter novas 

funcionalidades agregadas a ele, refinando e expandindo sua funcionalidade em versões 

posteriores (PRESSMAN, 2011; FERREIRA, 2008). 

A engenharia de software compreende um conjunto de elementos fundamentais: 

métodos, ferramentas e processo, todos embasados pelo foco na qualidade. Os métodos 

envolvem um amplo conjunto de tarefas: comunicação, análise de requisitos, modelagem de 

projeto, construção de programa, teste e manutenção. As ferramentas oferecem apoio ao 

processo e aos métodos, e devem ser integradas, ou seja, uma informação criada por uma 

ferramenta pode ser usada por outra, de modo que se estabeleça um sistema de suporte ao 

desenvolvimento do software. Já o processo, consiste na ligação entre os métodos e as 

ferramentas, mantendo a coesão entre as camadas de tecnologia (PRESSMAN, 2011). 

Vale lembrar que, nesse estudo, todos os gastos em relação ao desenvolvimento 

do software foram custeados pelo pesquisador. 

Abaixo, a Figura 1 apresenta as fases da pesquisa conforme referencial adotado, 

porém, este estudo se detém somente até etapa de validação com juízes nas respectivas áreas. 

   

Figura 1 – Fases da pesquisa embasados na metodologia de Galvis-Panqueva (1999).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Galvis Panqueva (1999) 
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6.2.1.1 Análise  

 

Nesta fase, segundo Galvis Panqueva (1999) é feita uma análise acurada da real 

necessidade ou demanda do software que justifiquem o tema, a criação e sua utilização. Nesta 

fase foram analisados elementos como objetivos, conteúdos, o público-alvo.  Esta fase 

ocorreu em janeiro de 2019.  

 

6.2.1.2 Desenho 

 

Nesta fase, ocorreu a elaboração de todo o material/conteúdo contido no software, 

análise das informações que deveriam estar contidas no ambiente de estudo, a interação 

sistema-aluno da tecnologia, desenho das atividades aplicadas no ambiente, e estrutura de 

navegação (definição do caminho a ser seguido pelo estudante durante a sua navegação pelo 

sistema, que pode ser sequencial, hierárquico). O ambiente deve ser fácil de usar, objetivo, 

organizado, confortável, agradável aos olhos e eficiente) (GALVIS-PANQUEVA, 1999). Esta 

etapa ocorreu nos meses de fevereiro a outubro de 2019. 

Destaca-se ainda que as ferramentas do sistema de um software são instrumentos 

essenciais para viabilizar o processo de ensino-aprendizagem. A escolha desses elementos 

está diretamente vinculada ao tipo de software, quando se deseja produzir e implementar, a 

função, o tipo de público-alvo ao qual está direcionado e ao tipo de metodologia de ensino 

que se pretende utilizar.  

  

6.2.1.3 Desenvolvimento  

 

O desenvolvimento, ou a construção propriamente dita do software ocorreu no 

período de novembro de 2019 a fevereiro de 2020. Esta etapa consistiu na materialização de 

todo o desenho elaborado na fase anterior acrescido do conteúdo, quando escolhidos os 

programas, recursos de multimídia, realização dos efeitos interativos, interface e a seleção da 

linguagem de programação (GALVIS-PANQUEVA, 1999). 

De acordo com Galvis-Panqueva (1999), a criação de um software demanda muito 

tempo e esforço, e não deve ser concebido por uma só pessoa, mas, por profissionais com 

diferentes especialidades e experiências que possam contribuir para o seu desenvolvimento. 

O software foi desenvolvido por quatro profissionais das áreas de engenharia de 

software, redes de computadores e design digital, com experiência no desenvolvimento de 
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softwares, em parceria com o pesquisador. A participação do pesquisador no processo de 

construção da tecnologia é importante para que os desenvolvedores do software reconheçam a 

finalidade do produto, e evitem combinações estranhas de dados ou confundam processos, e 

ajudar nas dificuldades e complicações encontradas pelos próprios desenvolvedores já que os 

mesmos não são da área da saúde (PRESSMAN, 2011).  

 

6.2.1.4 Avaliação  

  

Nesta fase, Galvis-Panqueva (1999) ressalta a necessidade de avaliação de todo o 

sistema desenvolvido, tornando necessária a avaliação por juízes em conteúdo e juízes na 

parte técnica para fazer uma revisão e propor sugestões para serem aplicadas a fim de 

aprimorar o ambiente para se tornar válido perante os juízes. Para garantir a efetividade do 

material, foi realizada avaliação com juízes enfermeiros e juízes da tecnologia da informação 

no mês de fevereiro e março de 2020. 

Ferreira (1999, p.544), define juiz como uma “pessoa que se consagra com 

particular interesse e cuidado a certo estudo” ou ainda “pessoa que tem habilidade ou prática 

especial em determinada área”. Então, um juiz pode ser considerado um perito ou expert em 

determinado assunto e, portanto, apto a participar de estudos de avaliação na qualidade de 

juiz, desde que seja especialista na área em que o pesquisador se propõe investigar. 

O processo de avaliação da qualidade seguiu os quesitos de qualidade dispostos na 

ISO/IEC 25010 (System and Software engineering - System and software Quality 

Requirements and Evaluation - SQuaRE - System and software quality models) (ISO/IEC, 

2011). 

A ISO/IEC 25010 é uma norma internacional que estabelece um conjunto de 

critérios voltados para avaliação de produto de software, composta por oito características que 

se subdividem em subcaracterísticas, relacionadas às propriedades a serem mensuradas e 

avaliadas para o estabelecimento da qualidade do produto de software (ISO/IEC, 2011). 

Com intuito de facilitar a compreensão do processo de avaliação das 

características especificadas pela norma ISO/IEC 25010 (2011), optou-se por utilizar a versão 

traduzida por Oliveira (2012) e utilizada por Oliveira e Peres (2015), conforme mostra o 

Quando 1.  
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Quadro 1 – Características do modelo de qualidade do software. Redenção, 2020. 

Sistema/Qualidade de Produto de Software 

Característica Subcaracterística Definição 

Adequação 

funcional 

Integridade Funcional; 

Correção Funcional; 

Aptidão Funcional. 

Relaciona-se à necessidade das funcionalidades do 

software atender ao que foi solicitado em seus 

requisitos 

 

Confiabilidade 

 

Maturidade; 

Tolerância a falhas; 

Recuperabilidade; 

Disponibilidade. 

Relaciona-se à capacidade do software manter seu 

nível de desempenho sob condições estabelecidas 

durante um período de tempo. Percebe-se tal 

característica quando o software, sob 

determinadas condições (exemplo: escassez de 

recursos) consegue executar suas funcionalidades 

de forma confiável. 

Usabilidade Reconhecimento de 

adequação; 

Apreensibilidade; 

Proteção contra erro; 

Operabilidade; 

Estética da interface 

do usuário; 

Acessibilidade. 

Relaciona-se ao esforço necessário para utilizar o 

software, bem como o julgamento individual de 

seu uso, por um conjunto de usuários. Indica que o 

software pode ser usado por usuários específicos 

com níveis determinados de eficácia, eficiência e 

satisfação. 

 

Eficiência de 

desempenho 

Tempo; 

Recursos; 

Capacidade 

Característica relacionada entre o nível de 

desempenho do software e a quantidade de 

recursos usados, sob condições estabelecidas. 

Compatibilidade Coexistência; 

Interoperabilidade. 

Qualidade do produto, sistema ou componente 

trocar informações com outros produtos, sistemas 

ou componentes, e/ou executar suas funções 

necessárias, enquanto compartilham o mesmo 

ambiente de hardware ou software. Almeja-se que 

o software possa trocar informações com outros 

sistemas no mesmo ambiente operacional. 

Segurança Confidencialidade; 

Integridade; 

Não repúdio; 

Responsabilização; 

Autenticação. 

Relaciona-se à proteção de informações e dados e 

ao controle do nível de acesso de pessoas, 

produtos ou sistemas de acordo com os tipos e 

níveis de autorização. Evidencia-se quando o 

software protege suas informações e dados de 

acordo com níveis de autorização estabelecidos. 

Manutenibilidade Analisabilidade; 

Modificabilidade; 

Modularidade; 

Reusabilidade; 

Testabilidade. 

Relaciona-se ao esforço necessário para fazer 

modificações especificadas do software. 

Portabilidade Adaptabilidade; 

Capacidade de 

navegação; 

Capacidade para 

substituir. 

Relaciona-se à capacidade do software ser 

transferido de um ambiente para outro. Verifica se 

o software pode ser transferido para outro 

ambiente operacional definido nos seus requisitos 

com eficiência e eficácia. 
Fonte: ISO/IEC 25010, traduzido por Oliveira (2012). 
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Vale ressaltar que os juízes enfermeiros avaliaram seis características, são elas: 

adequação funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiência de desempenho, compatibilidade 

e segurança. Enquanto os juízes técnicos avaliaram estas acrescidas das características 

manutenibilidade e portabilidade.  

 

6.2.1.5 Administração  

 

Nesta fase ocorre a manutenção, verificação e atualização conforme necessidade 

do material disponível no software, o sistema de bancos de dados, a realização de cópias de 

segurança e os back-ups de rotina de todas as ações nele executadas (GALVIS-PANQUEVA, 

1999). 

 

6.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA  

 

O estudo em questão tem como população/amostra enfermeiros juízes atuantes na 

saúde da criança e tecnologias, e juízes da tecnologia da informação com ênfase em software. 

O processo de amostragem para os juízes foi do tipo não probabilístico por julgamento. O tipo 

de amostra por julgamento caracteriza-se pela seleção dos participantes de pesquisa, a partir 

do conhecimento do pesquisador que considera os aspectos típicos da população que poderão 

constituir fonte de informação (POLIT; BECK, 2019). 

Para tal processo recomenda-se a delimitação do número de juízes (PASQUALI, 

1997). Entretanto, a literatura é divergente quanto a esse número. Lynn (1986) aconselha um 

mínimo de cinco e, um máximo de dez juizes. Pasquali (1997) recomenda de seis a vinte 

sujeitos, sendo necessário um mínimo de três indivíduos em cada grupo de profissionais 

selecionados. Telles Filho e Cassiani (2008) sugerem dez juízes, sendo cinco em cada área de 

atuação. 

Para o presente estudo, foi seguido o disposto na NBR ISO/IEC 14598-6 que 

preconiza a utilização de pelo menos oito membros para cada grupo de avaliadores, para que 

haja representatividade da categoria de usuários do software (ABNT, 2004). 

Segundo Joventino (2010), a validação dos juízes deve ser realmente realizada por 

experts na área de interesse do construto, pois somente assim será possível avaliar 

adequadamente a representatividade ou relevância de conteúdo submetidos à apreciação. 

Portanto, a escolha dos juízes de conteúdo aconteceu de acordo com a classificação de 
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Fehring (1994) e adaptada à pontuação proposta pelo autor, voltada para público na temática 

do estudo. Os juízes foram selecionados de acordo com os quesitos a seguir: 

 

Quadro 2 – Critérios de seleção dos juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 

Critérios Pontos 

Tese e/ou dissertação direcionada para a temática de Desenvolvimento 

Infantil do Lactente. 

2 pontos/trabalho 

Ter experiência docente em disciplinas da área de Saúde da Criança 1 ponto/ano 

Especialização em Enfermagem Pediátrica com monografia voltada para 

desenvolvimento infantil 

1 ponto 

Prática clínica (especialização) de pelo menos um ano de duração, na 

área da Saúde da Criança. 

1 ponto/ano 

Publicação de pesquisa/artigos sobre Saúde da Criança e com conteúdo 

relevante para a área em foco. 

1 ponto/artigo 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. Adaptado de Fehring (1994). 

  

Para fins de ingresso no estudo foram considerados aqueles que obtiverem 

pontuação igual ou superior a cinco pontos para especialista em enfermagem. 

Quanto aos juízes da tecnologia da informação, estes foram escolhidos segundo os 

critérios de acordo com o quadro a seguir. 

 

Quadro 3 – Critérios de seleção para juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

Fonte: Elaborado pelo próprio autor. Adaptado de Fehring (1994). 

 

Para seleção dos juízes da tecnologia da informação, foram selecionados aqueles 

que obtiveram pontuação igual ou superior a cinco pontos, sendo excluídos aqueles juíes que 

permanecerem por mais de 15 dias sem devolver a avaliação do estudo ou que perderam 

contato com o pesquisador. 

Critérios Pontos 

Tese ou dissertação com a temática de engenharia de software e/ou 

análise de sistemas 

2 pontos/trabalho 

Especialização na área de engenharia de software ou área afim 1 ponto/curso 

Produção científica com a temática de engenharia de software e/ou 

análise de sistemas 

1 ponto/trabalho 

Desenvolvimento de softwares 1 ponto/software 

Experiência profissional em análise de sistemas e/ou desenvolvimento de 

softwares 

1 ponto/ano 
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Para os dois grupos de juízes foram realizadas buscas destes por meio da 

Plataforma Lattes, de acordo o perfil de produção dos pesquisadores e as áreas de 

conhecimento, facilitando dessa maneira a análise dos critérios de inclusão para participação 

no estudo e garantir confiabilidade nas avaliações, e também usada a estratégia bola de neve. 

O convite foi realizado através de uma carta convite (APÊNDICE A) enviada para o e-mail 

dos enfermeiros e profissionais da tecnologia da informação. Após aceitação, foi enviado para 

os participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), 

sendo solicitada a devolução mediante assinatura do mesmo. Posterior ao retorno do TCLE, 

também por via e-mail, foi realizado o envio do instrumento de coleta de dados que foi 

utilizado para avaliar o material educativo digital, bem como as instruções de acesso ao 

software. 

  

6.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento de avaliação do software com 

base no estudo de Oliveira e Peres (2015) indicadas pela ISO/IEC 25010, pressupondo-se a 

capacidade de avaliação de cada grupo de juízes. Os juízes enfermeiros avaliaram seis 

características: adequação funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiência de desempenho, 

compatibilidade e segurança (APÊNDICE C). Já os juízes da tecnologia da informação, 

avaliaram todas as oito características indicadas, ou seja, acrescidas as características 

manutenibilidade e portabilidade (APÊNDICE D). 

Foi atribuído a cada critério de avaliação um conceito disposto na escala do tipo 

Likert variando entre “nem um pouco apropriado” até “completamente apropriado”, seguindo 

a definição proposta por Tannure (2012) como exposto no Quadro a seguir. 
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Valores 

avaliados para 

subcaracterística

s 

Valores 

esperados 

Valores Esperados Características 

Acima de 70% das respostas positivas 

(excelente) 4 

(bom) 3 

(regular) 

2 

(fraco) 1 25% 

75% 

100% 

70% 

50% 

Quadro 4 - Escala de Likert, utilizada para avaliar os atributos de qualidade do software. 

Redenção, 2020. 

ITEM DEFINIÇÃO PONTUAÇÃO 

Nem um pouco 

apropriado 

Não apropriado, não adaptado, não 

correspondendo em nada ao objetivo proposto. 

1 

Um pouco 

apropriado 

De 1% a 39% apropriado, adaptado, correspondendo 

muito pouco ao objetivo proposto. 

2 

Moderadamente 

apropriado 

De 40% a 69% apropriado, adaptado, 

correspondendo moderadamente ao objetivo proposto. 

3 

Muito 

apropriado 

De 70% a 99% apropriado, adaptado, 

correspondendo intensamente ao objetivo proposto. 

4 

Completamente 

apropriado 

100% apropriado, adaptado, 

correspondendo perfeitamente ao objetivo proposto. 

5 

Fonte: Adaptado de Tannure (2012) 

 

O julgamento do processo de avaliação das características analisadas foi 

conduzido com base na norma NBR ISO-IEC 14598-6 (ABNT, 2004), adaptada por 

Sperandio (2008). As características analisadas deveriam alcançar um valor mínimo de 70% 

de indicação como apropriadas (muito apropriado ou completamente apropriado) para serem 

consideradas adequadas, caso esse valor não fosse atingido, preferencialmente o item em 

questão teria que ser reavaliado e feito os ajustes pertinentes. O valor final atribuído a cada 

característica foi obtido através da média dos valores obtidos nos itens das suas respectivas 

subcaracterísticas.  

 

Figura 2 – Valores esperados para características e subcaracterísticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Sperandio (2008) / ISO-IEC 14598-6 (ABNT, 2004). 
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Junto com o instrumento para avaliação, foi enviado para os juízes o plano de 

interação (APÊNDICE E) e plano de navegação do software (APÊNDICE F), ambos para 

auxiliar no uso da tecnologia e o processo de avaliação. 

 

6.5 ORGANIZAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS  

 

Após avaliação dos formulários preenchidos pelos juízes, os dados foram 

compilados e analisados utilizando os programas computacionais: Microsoft Office Excel 

versão 2003-2007 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 26.0.0. Para 

tanto, empregou-se o teste Binomial com proporção de 0,70, o que consiste em um valor de 

concordância esperado igual ou superior a 70% e nível de significância p adotado de 0,05, e o 

índice de validade de conteúdo (IVC) (POLIT; BECK, 2011).  

 

6.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS DA PESQUISA 

 

A pesquisa em questão respeitou a todos os princípios éticos e cumpriu as 

Resoluções Nº 466/12 e Nº 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) vinculado ao 

Ministério da Saúde (MS). Foi submetido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) aos juízes. Os participantes tiveram a liberdade de se recusar a participar, de solicitar 

novos esclarecimentos e de retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo. 

O presente projeto foi encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) sendo 

aprovado sob CAAE 08328319.5.0000.5576 e parecer de nº 3.465.662 (ANEXO A). 
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7 RESULTADOS 

 

7.1 DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE 

 

Na etapa de desenvolvimento foi seguido o Ciclo de Vida em Estrela de Hix e 

Hartson (1993), que consiste na equipe de desenvolvedores fazer sempre uma avaliação com 

o pesquisador principal antes de avançar para cada etapa da construção até a finalização do 

produto, prosseguindo somente com o consentimento do pesquisador. 

 

Figura 3 – Ciclo de Vida em Estrela de Hix e Hartson, 1993. 

Fonte: Hix e Hartson (1993). 

 

7.1.1 Análise 

 

Nesta fase, foi definido produzir um software educacional com objetivo de 

facilitar o processo de ensino-aprendizagem do discente em meio à era tecnológica, sendo que 

nessa ferramenta o aluno pudesse obter informações fundamentais inerentes à temática em 

questão e solucionar casos clínicos para estimulação do raciocínio crítico-reflexivo. 

Para definição do público alvo do software, optou-se destinar aos alunos de 

graduação em enfermagem de qualquer universidade dos países lusófonos, mas a proposta 

inicial voltava-se para aplicação na UNILAB. A definição da temática utilizada voltou-se para 

avaliação do desenvolvimento infantil do lactente, tendo em vista que na academia é o 
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momento oportuno e contexto em que o discente está em aprimoramento de suas capacidades 

e potencialidades para o futuro profissional. 

Esse tema, desenvolvimento infantil, apesar de abordado durante a graduação, é 

marcado por sua complexidade, conteúdos difíceis e multicêntricos inerentes à própria 

temática, merecendo ser realçado em meio à enfermagem brasileira e mais ainda nos demais 

países lusófonos. 

 

7.1.2 Desenho 

 

A elaboração de todo o material/conteúdo contido no software se deu a partir de 

uma revisão de literatura sobre a temática do Desenvolvimento Infantil do Lactente na 

literatura nacional e internacional. 

Assim, foi realizada uma revisão de literatura, com busca nas bases de dados 

LILACS, PUBMED, SciELO e o Portal de Periódicos da CAPES, mediante a utilização dos 

descritores “lactente”, “desenvolvimento infantil”, “desenvolvimento físico”, 

“desenvolvimento psicossocial” e “desenvolvimento cognitivo” com a utilização do operador 

booleano AND para realizar os cruzamentos. Foram selecionados 22 artigos que 

contemplavam a temática após a leitura destes na íntegra. Ademais, foram utilizados também 

3 manuais, 7 livros, 1 caderno do Ministério da Saúde. Após a leitura de todo material, foi 

realizada a extração de informações relevantes, tendo sido feito um fichamento, a fim de 

proporcionar um conhecimento sólido e essencial sobre a temática.  

Quanto aos requisitos e organização do software, pensou-se na seguinte maneira: 

 Tela de acesso (Contendo também as opções de “cadastro” e “redefinição de 

senha”) 

 Realização Pré-teste com a resolução de casos clínicos inerentes à temática 

com a finalidade de medir o conhecimento prévio do aluno acerca da temática a 

ser estudada no software. 

 Menu principal (Sobre o software / Perguntas frequentes / Editar perfil do 

Aluno / Informação sobre os testes) + os módulos de ensino com os conteúdos 

contendo imagens, vídeos, e animações voltados para cada temática explorado, 

sendo dividido em: 

 Módulo 1: Desenvolvimento Infantil do Lactente; 

 Módulo 2: Avaliação do Desenvolvimento Físico do Lactente; 
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 Módulo 3: Avaliação do Desenvolvimento Cognitivo do Lactente; 

 Módulo 4: Avaliação do Desenvolvimento Psicossocial do Lactente; 

 Módulo 5: Avaliação do Desenvolvimento Infantil do Lactente no Brasil. 

 Pós-teste com a resolução de casos clínicos inerentes à temática com a 

finalidade de estimular o raciocínio crítico-reflexivo-clínico, bem como, contestar 

o conhecimento obtido após a passagem do aluno pelos módulos de ensino. 

 Emissão de certificado atestando que passou por todo o processo de ensino no 

programa acerca do desenvolvimento infantil do lactente, com carga horária 

estimada de 40h, com a finalidade de horas complementares para a academia. 

  

Depois de estabelecidos os requisitos, foi montada a arquitetura do software. A 

arquitetura do sistema foi desenhada com uma aplicação em Node.js, um interpretador de 

JavaScript (linguagem de programação de alto nível, do que se deseja colocar no software, 

que migra para um servidor web, através de códigos provendo a funcionalidade), 

desenvolvendo a lógica de programação relacionada ao servidor e ao banco de dados, 

denominado Back-End (onde é contido os requisitos),  e outra aplicação construída em 

React.js (códigos pré-estabelecidos com foco em criar interfaces para os usuário em páginas 

web), um JavaScript,  porém voltado para a programação da interface visual do sistema e 

relacionada ao lado do usuário, comumente chamado de Front-End. 

O Back-End (onde está contido os requisitos, funcionalidades e percurso do aluno 

dentro do software, agregados aos conteúdos) foi desenvolvido com auxílio do mongoDB 

versão 4.2.3 hospedado na própria plataforma mongoDB Atlas. E o Front-End (a forma da 

visualização desse conteúdo e funcionalidades na página web pelo usuário) foi desenvolvido 

na aplicação React.js versão 16.11.0. As aplicações Front-End e Back-End trocam 

informações, através de requisições http (um protocolo para troca de informações na internet), 

conforme o usuário interage com o sistema, constituindo o funcionamento da tecnologia. 

Concomitante a isto, também foi feita uma pesquisa referencial e dos produtos 

similares ao Wise Infant Development (WID) para consulta de organização/estrutura. Nessa 

fase pensou-se nos ícones, tipografia (conjunto artístico e técnico da parte gráfica, layouts dos 

textos, e tonalidade), a idealização das fotografias, e logomarca. A seguir, a Figura 4, mostra o 

desenho/plano de interação do WID.  
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Figura 4 – Desenho/plano de interação do Wise Infant Development.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 
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Em seguida foram construídos Protótipos Low Fidelity (baixa fidelidade), 

conforme Figura 5,  no software Axure RP® (versões testes e iniciais de telas do futuro 

software a ser criado efetivamente, com baixo grau de detalhamento, com função visual e 

funcional, sem recursos de interação) nas cores preta e branca, com os conteúdos, visando a 

organização do grid das telas (estrutura geométrica constituída por eixos horizontais e 

verticais que auxiliam na ordenação, distribuição, alinhamento e dimensão dos elementos 

gráficos – imagens, textos e formas) do software (PRESSMAN, 2011).  

 

Figura 5 – Exemplo de tela protótipo Low Fidelity do Wise Infant Development.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Software WID. 

 

7.1.3 Desenvolvimento – Construção propriamente dita 

 

O desenvolvimento, ou a construção propriamente dita do software ocorreu no 

período de setembro de 2019 a fevereiro de 2020. Esta etapa consistiu na materialização de 

todo o conteúdo e desenhos elaborados na fase anterior. 

Para criação do design e interface acrescidos do conteúdo, foi utilizado o Axure 

RP® versão 9.0.0.3675, onde foram desenvolvidos os Protótipos High Fidelity (alta 

fidelidade) que possibilita a interação do usuário, apresentam design e funcionalidade fieis, 

com semelhança à versão final do produto, já no formato final de software as quais 
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compuseram o Back-End. A Figura 6 mostra uma representação gráfica do ciclo de vida do 

Modelo de Prototipação.  

 

Figura 6 – O Modelo de Prototipação de Pressman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Pressman (2011). 

 

Ao passo em que as telas dos protótipos High Fidelity iam sendo construídas com 

os conteúdos procuravam-se recursos de multimídia que se adequassem a temática do texto e 

de melhor representação. As fotografias para composição do software foram extraídas de três 

sites (Freepik, Pexels,e Unsplash) com licenças gratuitas para o uso e divulgação. Os vídeos 

usados e fotos da caderneta da saúde da criança foram extraídos do site do Ministério da 

Saúde >> Assuntos da Saúde da Criança >> Vigilância do Desenvolvimento Infantil. O 

design dos ícones foi criado por um programa de gráficos vectoriais de qualidade profissional 

para páginas da internet, denominado Inkscape na sua versão 0.92.4. Quanto à manipulação 

das imagens foi utilizado o GIMP (Image Manipulation Program), um programa gratuito para 

tarefas como retoque de fotos, composição e autoria de imagens, na versão 2.10.14. 

A próxima etapa do desenvolvimento se deu a partir da programação de tudo que 

foi criado anteriormente acrescido da realização de testes. Foi utilizado o Visual Studio Code, 

um editor de código-fonte desenvolvido pela Microsoft, versão 1.36.1, para programação 

Back-End e Front-End, e o Postman versão 7.17.0, um programa com a função de testar a API 

(Application Programming Interface), ou seja, a Interface de Programação da Aplicação 

responsável por receber e responder requisições HTTP, permitindo assim, a comunicação 

entre o Front-End e o Back-End do sistema. Para o Gerenciamento de Configuração foram 
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usados o Git (Gerenciamento de Configuração e versionamento de código) e o GitHub 

(Hospedagem de repositórios Git). 

Com vistas a facilitar o acesso ao software de modo que não houvesse a 

necessidade de baixá-lo para o uso, optou-se pelo tipo de Software Sistema Web o qual é 

hospedado em um servidor na nuvem (internet). Para hospedagem do WID foi utilizada a 

Amazon Web Services (AWS), uma plataforma de serviços de computação em nuvem, 

bastante adotada e abrangente no mundo, totalmente gratuita, e que proporciona boa 

navegação. Em decorrência desse processo, o link de acesso para o software ficou da seguinte 

forma: http://ec2-52-207-221-70.compute-1.amazonaws.com:8080/.  

No entanto, visando adquirir visibilidade para a tecnologia, representação de 

identidade e facilidade para memorização do link pensando nos usuários, foi realizada uma 

compra de domínio na GoDaddy, uma empresa registradora de domínios de sites, ficando o 

link de acesso do software da seguinte maneira: www.wiseinfantdevelopment.com. 

Ao acessar o link, na tela inicial é apresentada a identificação do software, os 

campos de “Email” e “Senha” para login ao clicar no botão “Entrar” (para os usuários 

devidamente cadastrados), bem como as opções “Redefinir senha” (para redefinição de senha 

do usuário já cadastrado), e “Cadastre-se” (para os usuários ainda não cadastrados), conforme 

exposto na Figura 7. 

 

Figura 7 – Tela de login para o Wise Infant Development.  

Fonte: Software WID. 

http://ec2-52-207-221-70.compute-1.amazonaws.com:8080/
http://www.wiseinfantdevelopment.com/


63 

 

A tela de cadastro, na Figura 8, permite o registro dos alunos que utilizarão o 

software, sendo necessário o preenchimento obrigatório das seguintes informações: Nome 

completo, data de nascimento, sexo, estado civil, instituição de ensino do aluno, semestre que 

está cursando, email e senha, e dispõe do botão “continuar” para dar o prosseguimento; 

Dispõe do preenchimento do campo “código de verificação” (para informar o código de 

confirmação do cadastro, enviado para email do aluno) e o botão “enviar” - passo posterior ao 

preenchimento das informações obrigatórias supracitadas; Conta com as opções “Reenviar 

código” (quando usuário não recebeu), email de suporte do software 

(suporteWID@gmail.com) em caso de dúvidas, e “Faça Login” (se usuário já possuir 

cadastro). 

  

Figura 8 – Tela de cadastro de usuário do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 

 

Na tela a seguir, de redefinição de senha, no primeiro momento o software oferece 

os campos “Email”, “Nova Senha”, “Confirmar Senha” e o botão “Continuar”.  No segundo 

momento, é disponibilizado o campo “código de verificação” (para informar o código de 

confirmação de redefinição, enviado para email do aluno) e o botão “Enviar” para concluir a 

redefinição de senha. Há ainda as opções “Reenviar código” (quando usuário não recebeu), 

email de suporte do software (suporteWID@gmail.com) em caso de dúvidas, “Cadastre-se” e 

“Faça Login”. 

 

mailto:suporteWID@gmail.com
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Figura 9 – Tela de redefinição de senha do Wise Infant Development. 

 

Fonte: Software WID. 

  

Após realização de login o usuário é direcionado automaticamente pelo software 

para uma tela de boas-vindas com sua identificação pelo nome, dando o informe da aplicação 

de um pré-teste, com a presença do botão “Continuar”, conforme mostra a Figura 10, com a 

finalidade de medir o conhecimento prévio do aluno sobre o desenvolvimento infantil do 

lactente, antes da intervenção educativa através de acesso aos módulos de ensino. 

O pré-teste é formado por um total de 16 questões objetivas de múltipla escolha 

(A, B, C e D) contendo apenas uma alternativa correta (Figura 11). Tal estratégia é uma forma 

de mediar a avaliação de conhecimento reduzindo a possibilidade de “adivinhar” e 

proporcionar uma reflexão frente à gama de conteúdo (BOSSEMEYER; MOURA, 2006). O 

aluno deve selecionar o item que achar correto e clicar no botão “Continuar”, assim sendo 

diante de todas as perguntas até a completa realização dessa etapa. 

As questões elaboradas pelo pesquisador foram distribuídas nos seguintes graus 

de dificuldade: 25% fácil, 50% médio, e 25% difícil. Essa medida adotada visa uma análise 

estatística dos itens quanto à dificuldade relativa, o poder discriminativo e correlação com 

critérios externos (VIANNA, 1981). Quanto ao número de questões, pensou-se em um valor 

que não ficasse extenso e cansativo, mas que atendesse todos os módulos. Vale ressaltar que o 

software mescla essas questões não estabelecendo uma ordem de acordo com os graus 

citados. 
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Finalizado o pré-teste, é gerada uma tela (Figura 12) informando que o usuário 

concluiu essa etapa com sucesso, exibindo o total de acertos das questões e o botão 

“Continuar” para direcionamento à tela principal. Optou-se por não disponibilizar para o 

aluno quais as questões de acertos e erros na tentativa de evitar viés de memória no pós-teste.  

 

Figura 10 – Tela de informação da realização do pré-teste do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 

 

Figura 11 – Tela com exemplo de questão do pré-teste do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 

 



66 

 

Figura 12 – Tela com exemplo de finalização do pré-teste do Wise Infant Development. 

 

Fonte: Software WID. 

 

Após a conclusão do pré-teste, o aluno é direcionado para a tela principal onde 

nela estão contidos os módulos de ensino, organizados da seguinte maneira:  

 Módulo I: Introdução do desenvolvimento infantil do lactente – 4 aulas/4 telas 

 Módulo II: Desenvolvimento físico do lactente – 15 aulas/42 telas 

 Módulo III: Desenvolvimento cognitivo do lactente – 6 aulas/14 telas 

 Módulo IV: Desenvolvimento psicossocial do lactente – 5 aulas/5 telas 

 Módulo V: Desenvolvimento infantil do lactente no Brasil – 6 aulas/12 telas 

Cada módulo na sua tela de acesso é representado por uma imagem. O aluno ao 

passar o mouse no símbolo vizinho ao nome de cada módulo aparecerá uma breve descrição 

do conteúdo a ser explorado no mesmo. Já abaixo de cada módulo, é possível acompanhar o 

progresso em que o aluno se encontra em até o nível “concluído” quando finalizado. 

Vale ressaltar que, não há a obrigatoriedade de finalizar um módulo para que o 

seguinte seja liberado, tendo em vista que a temática desenvolvimento infantil é formada por 

conteúdos dinâmicos, separados em domínios (por questões didáticas), mas que estes se 

complementam e que todo esse processo acontece simultaneamente. Pensado nisso, optou-se 

por liberar a navegação em mais de um módulo sem que haja a conclusão do anterior. Porém, 

deve ser orientado que preferencialmente o aluno conclua o Módulo I – Introdução, e navegue 

pelos demais.  
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Figura 13 – Tela principal do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 

 

Ainda na tela principal, na parte superior, estão contidas as seguintes opções de 

navegação: 

 Sobre; 

 Testes; 

 Certificado; 

 Perguntas frequentes; 

 Editar perfil; 

 Sair (No canto superior direito caso usuário queira sair da navegação e retornar 

depois); 

 Identificação do Aluno (Aparece o nome e sobrenome do aluno no canto 

superior direito). 

Na parte inferior da presente tela, é possível o usuário acompanhar seu progresso 

(representado em estilo linear) de todo processo no software. 

A seguir, as Figuras 14 e 15 mostram exemplos da área de conteúdos dos 

módulos.  
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Figura 14 – Tela dos conteúdos do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 

 

Figura 15 – Tela dos conteúdos do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 

  

O usuário ao entrar nos módulos de ensino terá acesso aos conteúdos dos mesmos. 

Estes estão dispostos no formato de textos e fluxogramas que podem ser ampliados para 

melhor visualização (complementados com fotos e vídeos para facilitar ainda mais o processo 

de aprendizagem e fixação do conteúdo proposto), organizados didaticamente em “Aulas”, 
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com a respectiva numeração, o que agrega senso de localização do conteúdo, melhor 

distribuição deste evitando superlotação da tela e poluição visual, propondo um ambiente 

agradável ao discente e de melhor memorização ou anotações durante os estudos. 

Na parte central superior de cada tela é informado onde o usuário se encontra 

(como por ex. na Figura 14: Módulo II – Físico – Aula 13 / Desenvolvimento Motor Grosso e 

Fino), estratégia adotada para o aluno se nortear na exploração dos conteúdos. No canto 

superior direito em algumas telas haverá fotografias, em outras, caixa de texto seguidas de 

fotografias, e em alguns momentos apresentação de vídeos. E, logo abaixo, a disponibilização 

da fonte bibliográfica do conteúdo em exposição, e/ou caixa de textos com informações 

importantes. 

Ao lado esquerdo, consta um menu dos módulos de ensino dando a oportunidade 

ao usuário para retornar a alguma aula de qualquer módulo já visto, ou a possibilidade de 

retornar à tela principal. É possível ainda o acompanhamento da progressão do usuário no 

presente módulo. Na parte inferior da tela está presente o botão “Próxima aula”. 

Ao finalizar cada módulo, é gerada uma tela com informe motivacional de 

“Parabéns” seguido do nome do usuário afirmando que foi finalizado tal módulo, conforme 

exemplo da Figura 16. 

 

Figura 16 – Tela exemplo de finalização dos módulos do Wise Infant Development. 

 

Fonte: Software WID. 
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O usuário, ao finalizar todos os módulos, será direcionado pelo software para uma 

tela onde o mesmo é identificado pelo nome, contendo informe de conclusão de todo 

conteúdo e a necessidade de realização do pós-teste para ter acesso ao certificado. Ao clicar 

em “Continuar”, será direcionado para as questões.  

 

Figura 17 – Tela direcionamento do pós-teste do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 

 

Vale ressaltar que, as questões aplicadas no pós-teste são as mesmas do pré-teste, 

pois isso permite uma avaliação por análise comparativa entre alunos da mesma turma ou não, 

ao passo que também ajuda na apreciação de acertos e erros indicando conteúdos e objetivos a 

serem reavaliados e melhorados, medindo o potencial de intervenção da tecnologia 

(ROMANOWSKI; WACHOWICZ, 2007).  O motivo de o usuário não ter acesso aos seus 

acertos e erros na primeira etapa, justifica-se pela necessidade de evitar um viés de memória. 

No pós-teste, o software não disponibiliza as questões, bem como, os itens de resposta na 

mesma ordem apresentadas no pré, ele as disponibiliza de forma aleatória, com a intenção 

também de minimizar memorização. O aluno deve selecionar o item que achar correto e clicar 

no botão “Continuar”, assim sendo diante de todas as perguntas até a completa realização 

dessa etapa, que ao concluí-la será apresentada a tela de finalização do pós-teste com a devida 

quantidade de acerto das questões, e o botão “Continuar” para prosseguir com emissão do 

certificado, conforme Figura 18. 
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Figura 18 – Tela de finalização do pós-teste do Wise Infant Development. 

 

Fonte: Software WID. 

 

Em continuação aos itens da tela principal, o item “Sobre” disponibiliza a 

descrição sobre o que é o software, sua finalidade, objetivos e contribuição para a prática em 

enfermagem, conforme Figura 19. 

 

Figura 19 – Tela de informação Sobre o Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 



72 

 

Na área dos “Testes” o aluno tem acesso à quantidade de questões em acertos no 

pré-teste, e no pós-teste após a realização deste quando finalizados todos os módulos, 

conforme Figura 20, caso contrário, o software informa a obrigatoriedade de finalizá-los para 

que o pós-teste seja liberado, conforme mostra a Figura 21. 

 

Figura 20 – Tela de informação dos Testes do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 

 

Figura 21 – Tela de informação dos Testes do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 
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Ao clicar no botão certificado, caso o aluno não tenha finalizado todos os módulos 

e o pós-teste, será informado esses requisitos necessários para obtenção do certificado (Figura 

22). Caso contrário, concluído os requisitos, será liberada a certificação (Figuras 23 e 24).  

 

Figura 22 – Tela de informação “erro” emissão certificado do Wise Infant Development. 

 

Fonte: Software WID. 

 

Figura 23 – Frente certificado do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 
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O texto da frente do certificado informa que o aluno participou do curso “Wise 

Infant Development – Avaliação do Desenvolvimento Infantil do Lactente”, bem como, o 

período de sua realização. O próprio software irá dispensar o certificado, automaticamente, 

contendo nome completo do aluno, o período em que foi realizado, e na Universidade de 

ensino em que realizou. Pensou-se em um certificado de 40h tendo em vista que o aluno 

realizará pré e pós-teste (32 telas) e todos os 5 módulos de ensino (dispostos em 36 aulas 

totalizando 77 telas). Ao final, consta a assinatura da professora efetiva da disciplina do 

Processo de Cuidar em Saúde da Criança e do Adolescente da referida universidade, 

garantindo a validação do certificado. 

 

Figura 24 – Verso certificado do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 

 

No verso do certificado, conforme Figura 24, constam as informações dos 

módulos cursados acrescidas de informações sobre cada: Módulo I – Introdução (Introdução 

ao desenvolvimento infantil); Módulo II – Físico (As mudanças físicas, maturação 

progressiva, e desenvolvimento sensório-motor); Módulo III – Cognitivo (Os processos 

mentais de compreensão, transformação, armazenamento e uso de informações); Módulo IV – 

Psicossocial (Mudanças comportamentais e mentais); Módulo V – (A vigilância do 

desenvolvimento infantil no Brasil). Além disso, é apresentada a carga horária total de 40 

horas, logomarca do software e instituição de ensino. 

A seguir, a Figura 25 mostra a tela de perguntas frequentes.  
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Figura 25 – Tela perguntas frequentes do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 

 

Para a presente tela foram elaboradas as possíveis perguntas mais frequentes com 

suas devidas respostas e suporte, caso o usuário tenha alguma dúvida em relação ao software. 

São elas: 

01. O que devo fazer para acessar o conteúdo do software? 

02. O curso tem horário para realizá-lo? 

03. Quais desafios posso enfrentar com essa tecnologia? 

04. Qual a duração ou prazo para realizar o curso? 

05. Posso passar para o próximo módulo sem ter concluído o anterior? 

06. Posso voltar para um conteúdo já concluído? 

07. Posso visualizar as respostas do pré-teste? 

08. O que é o pós-teste? Qual sua finalidade? 

09. Posso obter o certificado sem ter terminado todos os módulos de ensino? 

10. Preciso pagar pelo certificado? 

 

Ainda na tela principal, conforme mostra a Figura 26, o usuário pode alterar dados 

na área de “Editar Perfil” (os mesmos dados informados quando realizado o cadastro para ter 

acesso ao software), caso o mesmo tenha identificado alguma informação errada. Ao final, os 

botões de “SALVAR” e “CANCELAR”. 

 



76 

 

Figura 26 – Tela editar perfil do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 

 

Há ainda o Painel de Administração, Figuras 27 e 28, para que seja feito o 

acompanhamento, pelo administrador/moderador, tendo em vista que este terá o papel de 

monitorar/fiscalizar o andamento de todos os usuários cadastrados no software, bem como o 

gerenciamento das atividades desenvolvidas pelos alunos. Nele é possível ter acesso aos 

dados cadastrais, a quantidade de acertos/erros do pré e pós-teste, e progresso nos módulos de 

ensino de todos os usuários. A barra de rolamento vertical na lateral direita permite o 

deslizamento para ter acesso a todos os usuários (formato de lista), e a barra de rolamento na 

horizontal ao final da tela permite o deslizamento para a visualização de todos os itens 

supracitados dos usuários. O acesso se dá através do link 

www.wiseinfantdevelopment.com/admin/table. 

 

http://www.wiseinfantdevelopment.com/admin/table
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Figura 27 – Tela exemplo do Painel de Administração do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 

 

Figura 28 – Tela exemplo do Painel de Administração do Wise Infant Development. 

Fonte: Software WID. 
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7.2 AVALIAÇÃO DO SOFTWARE 

 

7.2.1 Caracterização dos Juízes 

 

A avaliação do desempenho funcional do software desenvolvido neste estudo 

ocorreu por oito juízes enfermeiros e a avaliação da qualidade técnica ocorreu por oito juízes 

da tecnologia da informação, tendo essa etapa ocorrida nos meses de fevereiro a março de 

2020. 

Quanto aos juízes enfermeiros, a maioria foi do sexo feminino (87,5%), idade 

média de 35,3 anos (DP 6,36) e mediana 34,5 anos, média do tempo de formação 13,1 anos 

(DP 6,79) e mediana 12,5 anos, doutores em enfermagem (50%), valendo ressaltar que houve 

a participação de um juiz com pós-doutorado, área de atuação no ensino e pesquisa 

simultaneamente (75%), experiência na temática de participação de grupo e projeto de 

pesquisa (25%), ensino + participação de grupo e projeto de pesquisa (25%), autor/orientador 

de estudo + ensino + participação de grupo e projeto de pesquisa (25%). 

Quanto aos juízes da tecnologia da informação, a maioria foi do sexo masculino 

(87,5%), com idade média de 31,3 anos (DP 4,20) e mediana 30,5 anos, média do tempo de 

formação 6,7 anos (DP 2,18) e mediana 6,5 anos, mestres (50%) dos qual um deste era 

doutorando, valendo ressaltar também a participação de um juiz com doutorado, área de 

atuação no ensino (37,5%) e ensino/pesquisa (35%), experiência na temática de ser 

autor/orientador de estudo + ensino + participação de grupo e projeto de pesquisa + 

desenvolvimento e validação de software (37,5%).  

 

7.2.2 Avaliação do desempenho funcional pelos juízes enfermeiros 

 

Avaliou-se o desempenho funcional do software a partir da avaliação pelos juízes 

enfermeiros, das seguintes características: adequação funcional, confiabilidade, usabilidade, 

eficiência de desempenho, compatibilidade e segurança. 

A característica adequação funcional foi avaliada a partir da avaliação das 

subcaracterísticas: integridade funcional, correção funcional e aptidão funcional (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Avaliação da característica adequação funcional do Software Wise Infant 

Development pelos juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 

Fonte: Autor. 

  

A análise da Tabela 1 mostra que as subcaracterísticas integridade funcional e 

correção funcional tiveram todos seus itens com uma proporção de adequação em 0,90 (Teste 

Binomial) e 0,87 (Escore IVC). Já a aptidão funcional teve adequação 1,00 por ambos os 

testes. Dessa forma, a característica adequação funcional está apropriada, pois obteve uma 

média da proporção adequada de 0,91 pelo teste Binomial e média do escore IVC 0,89. O 

Quadro 5, a seguir, mostra os comentários/sugestões dos avaliadores para essa característica. 

 

 

 

 

Adequação Funcional Categoria N=8 Binomial p valor 

 

IVC 

Integridade Funcional      

1. O software atende ao conteúdo 

sobre avaliação do 

desenvolvimento infantil do 

lactente 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

     

2. O software dispõe de todas as 

funções necessárias para 

execução do conteúdo de 

avaliação do desenvolvimento 

infantil do lactente 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

 

  

 

 

Correção funcional      

1. O software permite a aplicação 

da avaliação do desenvolvimento 

infantil do lactente de forma 

correta. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

 
  

 
 

2. O software é preciso na 

execução das funções sobre 

avaliação do desenvolvimento 

infantil do lactente 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

 
  

 
 

3. O software é preciso na 

obtenção dos resultados sobre 

avaliação do desenvolvimento 

infantil do lactente 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

 
  

 
 

Aptidão funcional      

1. O software facilita a execução 

do conteúdo proposto. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

   Média 0,91  Média 0,89 
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Quadro 5 - Sugestões da avaliação da característica adequação funcional do Software Wise 

Infant Development pelos juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 

Sugestões Adequação Funcional Decisão 

No conteúdo do desenvolvimento físico 

abordar as pregas cutâneas do lactente. 

Alguns autores renomados consideram 

importante realizar essa medida. No 

desenvolvimento cognitivo especificar os 

tipos de linguagem que o lactente possui 

(receptiva e não-receptiva) e o que é 

esperado em cada etapa. 

Acatar 

Proporcionar texto mais interativo para o 

leitor. Que faça perguntas e estimule a 

reflexão, não somente nos exercícios de 

fixação, mas, ao longo do texto. 

Acatar 

Apresentação de desenhos para enfatizar 

como as avaliações devem ser realizadas, 

além dos vídeos. Mostrar nos desenhos os 

pontos importantes de reparo que a figura 

não aborda, por exemplo, como medir o 

perímetro cefálico. 

Acatar 

Atualizar referências, lactentes são menores 

de 1 ano. Duas questões do pós-teste estão 

fora desse intervalo: uma com 18 meses e 

outra com 14 meses. 

Não acatar. Na própria literatura são 

encontradas divergências quanto uma 

delimitação unificada no que se refere à 

faixa etária do lactente. Nesta pesquisa 

foram seguidas literaturas juntamente com 

estudos do Ministério da Saúde que adotam 

a idade do lactente até 24 meses. 

Separar um módulo para crescimento (ou 

desenvolvimento físico) do desenvolvimento 

motor. Ambos estão no módulo 2. 

Não acatar. Ambos fazem parte do 

desenvolvimento físico como um todo, 

devendo ser tratado no mesmo módulo. 

Pode ocorrer a estratificação do 

desenvolvimento físico dentro do mesmo 

módulo, já feito na tecnologia do presente 

estudo. 

Disponibilizar quais as questões do pós-teste 

tiveram a resposta errada, bem como o 

gabarito correto, a fim de favorecer o 

aprendizado. 

Acatar 

Fonte: Autor.  

  

A característica confiabilidade foi avaliada a partir da avaliação das 

subcaracterísticas: maturidade, tolerância a falhas, recuperabilidade e disponibilidade (Tabela 

2). 
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Tabela 2 - Avaliação da característica confiabilidade do Software Wise Infant Development 

pelos juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 

Fonte: Autor. 

  

 A análise da Tabela 2 mostra que todas as subcaracterísticas obtiveram total 

concordância no teste binomial e escore IVC entre os avaliadores, com exceção da maturidade 

com uma proporção de 0,80 binomial e 0,75 no escore IVC mantendo-se ainda adequada. 

Dessa forma, a característica confiabilidade está apropriada, pois obteve uma média da 

proporção adequada de 0,95 pelo teste Binomial e média do escore IVC 0,93, porém com 

algumas sugestões de acordo com o Quadro 6. 

 

Quadro 6 - Sugestões da avaliação da característica confiabilidade do Software Wise Infant 

Development pelos juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 

Sugestões Confiabilidade Decisão 

Reparar pequeno erro que toda vez que completamos um módulo, o software já 

direciona para o pós teste. 

Acatar 

Melhorar velocidade, lentidão para carregar próximas aulas. Depois que loguei 

novamente, deu certo numa velocidade melhor. 

Acatar 

Reparar falhas pequenas: o software travou e quando atualizei a página tive que 

fazer o login novamente. Mas quando loguei novamente, não tive que refazer o 

pré-teste. 

Acatar 

Reparar erros na execução do pós-teste. Acatar 
Fonte: Autor. 

 

Confiabilidade Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

Maturidade      

1. O software não apresenta 

falhas/erros que comprometam sua 

execução com frequência 

Inadequado 2    

Adequado 6 0,80 0,011 0,75 

     

Tolerância a falhas      

1. Quando ocorrem falhas o 

software continua funcionando 

conforme o esperado. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 
  

 
 

Recuperabilidade      

1. O software permite recuperação 

de dados em caso de falhas (perdas 

dos dados inseridos). 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 
  

 
 

Disponibilidade      

1. O software é acessível para uso 

quando necessário. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 
  

Média 0,95 
 

 

Média 0,93 
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A característica usabilidade foi avaliada a partir da avaliação das 

subcaracterísticas: Reconhecimento de adequação, apreensibilidade, operabilidade, 

acessibilidade, proteção contra o erro e estética de interface do usuário, a seguir na Tabela 3. 

 

Tabela 3 - Avaliação da característica usabilidade do Software Wise Infant Development 

pelos juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 
 

Fonte: Autor. 

  

É percebido na análise da Tabela 3 que, as subcaracterísticas reconhecimento de 

adequação, apreensibilidade, proteção contra o erro e estética de interface do usuário 

obtiveram concordância positiva de 1,00 em ambos os testes. A subcaracterística 

operabilidade obteve em seus dois itens 0,90 e 0,80 (Binomial) e, 0,87 e 0,75 (IVC), 

Usabilidade Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

Reconhecimento de adequação      

1. É fácil entender o conceito e 

aplicação do software. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

2. É fácil executar as funções do 

software. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 

3. O software possui tutorial Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

Apreensibilidade      

1. É fácil aprender a usar o 

software. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

2. O software facilita a entrada de 

dados por parte dos usuários 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

3. O software facilita a saída de 

dados pelo usuário. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

Operabilidade      

1. O software possui atributos 

que torna mais fácil a realização 

do aprendizado sobre avaliação 

do desenvolvimento infantil do 

lactente 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

 

  

 

 

2. O software possui subsídios 

em caso de dúvidas, de uma 

forma clara e explícita 

Inadequado 2    

Adequado 6 0,80 0,011 0,75 

     

Acessibilidade      

1. O software pode ser utilizado 

por pessoas com deficiência. 

Inadequado 8    

Adequado 0 0,00 0,058 0,00 

Proteção contra erro      

1. O software informa ao usuário 

a entrada de dados inválida. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

Estética de interface do usuário      

1. O design gráfico é agradável 

ao usuário 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

2. A cor é agradável. Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

  Média 0,89  Média 0,88 
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respectivamente, classificando-a na sua totalidade também concordância positiva sobre a 

mesma. Já a subcaracterística acessibilidade não obteve nenhum grau de concordância 

positiva entre os avaliadores, sendo a mesma considerada inadequada com valor de adequação 

zero no teste binomial e escore IVC. Essa subcaracterística foi relatada pelos avaliadores 

como imprópria para deficientes visuais, e que não foi identificada nenhuma ferramenta para 

acessibilidade. Como esta subcaracterística é intrínseca desse processo de avaliação, já se 

esperava tal resultado sob a mesma. Porém, a ferramenta de ampliação (zoom) do próprio 

navegador pode ajudar aos usuários que possuem baixa acuidade visual (deficiente visual 

parcial), sendo possível aumentar a página de navegação e consequentemente as telas do 

software, proporcionando uma melhor legibilidade. Vale ressaltar que o grupo de pessoas com 

deficiência visual total pode se beneficiar da tecnologia quando esta for utilizada a partir do 

auxílio de um usuário ledor. 

Contudo, levando em consideração a totalidade da característica usabilidade, a 

mesma foi considerada adequada pelos juízes enfermeiros, obtendo uma proporção média de 

0,89 pelo teste binomial e média do escore IVC de 0,88. O Quadro a seguir mostra as 

sugestões para a característica em questão. 

 

Quadro 7 - Sugestões da avaliação da característica usabilidade do Software Wise Infant 

Development pelos juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 

Sugestões Usabilidade Decisão 

Maior interação a cada módulo, com casos 

clínicos, fotos, vídeos, exercícios de reflexão.  

Acatar 

Incluir nas perguntas frequentes dúvidas sobre os 

conteúdos abordados. 

Não acatar. A opção “perguntas 

frequentes” tem direcionamento para 

sanar dúvidas quanto ao funcionamento 

e operacionalização do curso. Na tela 

principal do software está disposto no 

canto superior dos módulos informações 

sobre o que é cada e o que será 

abordado no mesmo. 

Reduzir a escrita e fazer mais esquema lúdicos. Acatar 

Aumentar letra e espaçamento. Colocar mais 

figuras como exemplo. 

Acatar 

Fonte: Autor. 

 

A característica eficiência de desempenho foi avaliada a partir da avaliação das 

subcaracterísticas: Tempo, recursos e capacidade (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Avaliação da característica eficiência de desempenho do Software Wise Infant 

Development pelos juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 

Eficiência de Desempenho Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

Tempo      

1. O tempo de execução do software 

é adequado. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

2. O tempo de resposta do software 

é adequado. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

Recursos      

1. Os recursos disponibilizados no 

software são adequados. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

Capacidade      

1. O software permite uma boa 

navegação. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

2. O software é rápido. Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

  Média 1,00  Média 1,00 
Fonte: Autor. 

  

 É notado que a avaliação da característica eficiência de desempenho teve uma média 

de proporção adequada 1,00 no teste binomial e 1,00 no escore IVC, sendo totalmente 

adequada, contudo, sendo indicada uma sugestão por um juiz, conforme exibida no Quadro 8, 

a seguir. 

 

Quadro 8 - Sugestão da avaliação da característica eficiência de desempenho do Software 

Wise Infant Development pelos juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 

Sugestão Eficiência de Desempenho Decisão 

Ampliar vídeo. Fica muito pequeno no canto superior direito da tela Acatar 
Fonte: Autor. 

  

A característica compatibilidade foi avaliada a partir da avaliação das 

subcaracterísticas: Interoperabilidade e coexistência, conforme exibida na Tabela 5. 
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Tabela 5 - Avaliação da característica compatibilidade do Software Wise Infant Development 

pelos juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 
 

Fonte: Autor. 

 

Apenas um juiz não concordou com a subcaracterística interoperabilidade, 

sugerindo melhoria (Quadro 9). Todavia, pela avaliação dos juízes a característica foi 

adequada obtendo-se uma média de 0,95 no teste binomial e 0,93 no escore IVC. 

 

Quadro 9 - Sugestão da avaliação da característica compatibilidade do Software Wise Infant 

Development pelos juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 

Sugestão Compatibilidade Decisão 

Ao lado do nome aula na coluna a esquerda 

deveria ter a temática de cada aula, para 

facilitar a busca específica de algum conteúdo 

Não acatar. Um mesmo conteúdo pode ser 

abordado em mais de uma aula, portanto 

ficaria repetitivo. Pensou-se em já 

enumerar da presente maneira para deixar 

a tela mais “clear” (com menos quantidade 

de infomações, mais limpa, sem poluição 

visual, tendo em vista espaço disponível e 

a grande quantidade de aulas), mas que 

pudesse nortear/situar o usuário onde ele 

estivesse no conteúdo do software. 

Fonte: Autor. 

 

A característica segurança recebeu sua avaliação através das subcaracterísticas: 

Confidencialidade, integridade, não repúdio, responsabilização, autenticação (Tabela 6). 

Compatibilidade Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

Interoperabilidade      

1. O software permite a interação 

entre os módulos especificados. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

Coexistência      

1. O software realiza suas funções 

com eficiência mesmo quando outros 

sistemas estão em uso, compartilhado 

a mesma rede. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 

  

 

 

   Média 0,95  Média 0,93 
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Tabela 6 - Avaliação da característica segurança do Software Wise Infant Development pelos 

juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 

 

Fonte: Autor. 

  

Das subcaracterísticas avaliadas desse grupo, as únicas que obtiveram proporção 

de adequação 0,90 (Binomial) e 0,87 (IVC), respectivamente, foram: não repúdio e 

autenticação. As demais atingiram adequação na proporção de 1,00. A média final atingida 

pela característica foi de 0,97 (Binomial) e 0,96 (IVC), classificando-a como adequada. O 

Quadro 10 mostra uma sugestão em comum de dois juízes. 

 

Quadro 10 - Sugestão da avaliação da característica segurança do Software Wise Infant 

Development pelos juízes enfermeiros. Redenção, 2020. 

Sugestão Segurança Decisão 

Identificar data do acesso, além do autor, no painel administrativo. Acatar 
Fonte: Autor. 

  

Dessa forma, todas as seis características avaliadas pelos juízes enfermeiros foram 

tidas como adequadas, classificando o software como próprio para aplicação no público-alvo. 

Vale ressaltar que em muitos itens das subcaracterísticas o p valor esteve dentro do 

Segurança Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

Confidencialidade      

1. O software dispõe de segurança de 

acesso através de senhas? 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

Integridade      

1. O software impede o acesso de 

pessoas não autorizadas? 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

2. O software impede a modificação 

de dados por pessoas não autorizadas. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

3. O software é capaz de impedir a 

exclusão ou alteração das 

informações armazenadas. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 
  

 
 

Não repúdio      

1. O software é capaz de identificar o 

autor, data e hora dos registros. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

Responsabilização      

1. O software é capaz de registrar os 

usuários (alunos que estão fazendo o 

curso) 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 
  

 
 

Autenticação      

1. O software utiliza um método de 

autenticação de forma a garantir a 

irretratabilidade da autenticação. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

     

   Média 0,97  Média 0,96 
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estabelecido (<0,05). Porém, em alguns casos, mesmo havendo concordância positiva total 

entre os juízes para determinados itens, obteve-se um p valor de 0,058. Atribui-se tal fato ao 

número amostral pequeno (N=8) que mediante a aplicação dos testes estatísticos acarretou tal 

situação. Torna-se imperioso destacar que, a quantidade de juízes está de acordo com a 

ISO/NBR 14598-6, onde é estabelecida a quantidade mínima de 8 juízes e concordância 

mínima de 70% entre eles, sendo que nesse estudo a concordância alcançada foi além desse 

valor. 

 

7.2.3 Avaliação da qualidade técnica pelos juízes da tecnologia da informação 

 

Avaliou-se a qualidade técnica do software, a partir da avaliação pelos juízes da 

tecnologia da informação, das seguintes características: adequação funcional, confiabilidade, 

usabilidade, eficiência de desempenho, compatibilidade, segurança, manutenibilidade e 

portabilidade. 

A característica adequação funcional foi avaliada a partir da avaliação das 

subcaracterísticas: integridade funcional, correção funcional e aptidão funcional (Tabela 7). 

 

Tabela 7 - Avaliação da característica adequação funcional do Software Wise Infant 

Development pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

 

Fonte: Autor. 

 

A análise da Tabela 7 mostra que a subcaracterística integridade funcional teve 

apenas um item que não houve concordância total positiva, porém com proporção de 

Adequação funcional Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

Integridade Funcional      

1. O software propõe-se a fazer o 

que é apropriado. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

2. O software dispõe de todas as 

funções necessárias para execução. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

Correção funcional      

1. O software faz o que foi 

proposto de forma correta. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

2. O software é preciso na 

execução das funções. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

 3. O software é preciso na 

obtenção dos resultados. 

Inadequado 

Adequado 

2 

6 

 

0,80 

 

0,011 

 

0,75 

Aptidão funcional      

1. O software facilita as tarefas do 

usuário. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

   Média 0,91  Média 0,89 
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adequação em 0,90 (Teste Binomial) e 0,87 (Escore IVC), acontecendo o mesmo com dois 

itens da correção funcional, enquanto o terceiro item dessa subcaracterística atingiu 0,80 e 

0,75 (Binomial e Escore IVC, respectivamente), mantendo-se adequada perante avaliação. Já 

a aptidão funcional teve adequação 1,00 em ambas as análises. Dessa forma, a característica 

adequação funcional está apropriada, pois obteve uma média da proporção adequada de 0,91 

pelo teste Binomial e média do escore IVC 0,89, valores similares ao julgamento pelos juízes 

enfermeiros. O Quadro 11, a seguir, mostra sugestões dos avaliadores para essa característica. 

 

Quadro 11 - Sugestões da avaliação da característica adequação funcional do Software Wise 

Infant Development pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

Sugestões Adequação Funcional Decisão 

Talvez fosse interessante incluir vídeos e atividades para mostrar o progresso do 

discente. Pois como somente conteúdo, o discente pode passar por todas as 

páginas sem ler o que tem nos conteúdos. 

Acatar 

O painel administrativo poderia ter uma busca por usuários e paginação. Na 

medida em que o número de usuários cresce, a tabela do painel pode ficar difícil 

de manter. 

Acatar 

Deveria ter mais mecanismos para avaliar se o discente realmente leu o 

conteúdo e se ele conseguiu assimilar o que lhe foi ensinado. 

Acatar 

Reparar o progresso dos módulos na tela inicial, que por vezes não era exibido, 

e impedia execução do pós-teste. 

Acatar 

Reparar problemas de navegação entra os módulos. Quando o software parava, 

era necessário atualizar a página, e com isso logar novamente. 

Acatar 

Fonte: Autor. 

 

A característica confiabilidade foi avaliada a partir da avaliação das 

subcaracterísticas: Maturidade, tolerância a falhas, recuperabilidade e disponibilidade, a 

seguir na Tabela 8. 
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Tabela 8 - Avaliação da característica confiabilidade do Software Wise Infant Development 

pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

 

Confiabilidade Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

Maturidade      

1. O software não apresenta 

falhas/erros que comprometam sua 

execução com frequência 

Inadequado 2    

Adequado 6 0,80 0,011 0,75 

     

Tolerância a falhas      

1. Quando ocorrem falhas de 

hardware e software, o software 

continua funcionando conforme o 

esperado. 

Inadequado 2    

Adequado 6 0,80 0,011 0,75 

 
  

 
 

Recuperabilidade      

1. O software permite recuperação 

de dados em caso de falhas (perdas 

dos dados inseridos). 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

     

Disponibilidade      

1. O software é acessível para uso 

quando necessário. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

   

Média 0,85 

  

Média 0,81 
Fonte: Autor. 

  

A análise da tabela 8 mostra que nenhuma subcaracterísticas obteve total 

concordância positiva no teste binomial e escore IVC entre os avaliadores, diferente da 

avaliação dos juízes enfermeiros, contudo, se manteve também adequada perante os juízes da 

tecnologia da informação, apesar da proporção e escore alcançados terem sido menores. As 

subcaracterísticas maturidade e tolerância a falhas atingiram 0,80 no teste Binomial e 0,75 

escore IVC, a recuperabilidade e disponibilidade ambas com 0,90 e 0,87, (Binomial e escore 

IVC, respectivamente). A característica obteve uma média de proporção adequada no teste 

Binomial de 0,85 e 0,81 escore IVC, sendo então apropriada. O Quadro 12 traz sugestões dos 

juízes da tecnologia da informação para a presente característica. 
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Quadro 12 - Sugestões da avaliação da característica confiabilidade do Software Wise Infant 

Development pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

Sugestões Confiabilidade Decisão 

Reparar falhas no botão “próxima aula” entres o módulos de ensino II e III. Acatar 

Corrigir erros quanto a realização do pós-teste. Aparecia a mensagem 

“estudante não encontrado”. 

Acatar 

Reparar falhas durante a execução dos módulos para que não seja necessário 

voltar para a tela inicial para continuar o processo de aprendizagem. 

Acatar 

O software apresenta momentos que não consegue salvar o progresso das 

atividades. Realizar correção técnica. 

Acatar 

Ao perder uma conexão durante uma aula e clicar em próxima aula, o botão 

some e fica carregando infinitamente. O ideal seria mostrar uma mensagem ao 

usuário e voltar o botão de próxima aula 

Acatar 

Fonte: Autor. 

 

Um juiz destacou comentário na subcaracterística disponibilidade, afirmando que 

tal seria atendida desde que se tenha acesso a internet, caso contrário, não. Como o software 

desenvolvido tem o objetivo de ser implantado como uma ferramenta complementar, 

atendendo também a dispostos sobre inclusão de atividades EAD no ensino superior, é 

indispensável conexão a uma rede de internet para que haja acesso, o que possibilita o 

acompanhamento em tempo real das atividades dos discentes através do painel administrativo. 

A seguir, na Tabela 9, a característica usabilidade foi avaliada a partir da 

avaliação das subcaracterísticas: Reconhecimento de adequação, apreensibilidade, 

operabilidade, acessibilidade, proteção contra o erro e estética de interface do usuário.  
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Tabela 9 - Avaliação da característica usabilidade do Software Wise Infant Development 

pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

Fonte: Autor. 

  

É observado na Tabela 9 que todas subcaracterísticas atingiram proporção 

adequada no julgamento dos juízes, com exceção da acessibilidade. A subcaracterística 

estética de interface de usuário foi a única que obteve totalidade de proporção adequada no 

teste binomial (1,00) e escore IVC (1,00). Vale ressaltar que o item 4 “o software possui 

tutorial” da subcaracterística reconhecimento de adequação só obteve 0,50 de concordância 

adequada no teste binomial e 0,50 no escore IVC. Tal fato se deve ao motivo de que metade 

Usabilidade Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

Reconhecimento de adequação      

1. O software é apropriado para 

atender as necessidades do usuário. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

2. É fácil entender o conceito e 

aplicação do software. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

3. É fácil executar as funções do 

software. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

4. O software possui tutorial. Inadequado 4    

Adequado 4 0,50 0,194 0,50 

Apreensibilidade      

1. É fácil aprender a usar o software. Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

2. O software facilita a entrada de 

dados por parte dos usuários 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

3. O software facilita a saída de 

dados pelo usuário. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

Operabilidade      

1. É fácil operar e controlar o 

software. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

2. O software possui subsídios em 

caso de dúvidas, de uma forma clara 

e explícita. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

     

Acessibilidade      

1. O software possui propriedades 

que oferecem suporte a 

acessibilidade para pessoas com 

deficiência. 

Inadequado 7    

Adequado 1 0,10
 

0,255 0,12 

 
  

 
 

Proteção contra erro      

1. O software informa ao usuário a 

entrada de dados inválida. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

Estética de interface de Usuário      

1. O design gráfico é agradável ao 

usuário 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

2. A cor é agradável. Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

  Média 0,86  Média 0,85 
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dos juízes da tecnologia da informação relataram que não havia tutorial disponível na própria 

tecnologia, ou que não reconheceram o manual de navegação (APÊNDICE F) com esse 

intuito, por ser um documento a parte apesar de servir como apoio ao uso da tecnologia com 

as instruções do uso/navegação. 

Já a subcaracterística acessibilidade, assim como no julgamento dos juízes 

enfermeiros, não obteve o índice mínimo de adequação, com concordância positiva de 

somente 0,10 (Binomial) e 0,12 (escore IVC), sendo relatado pelos juízes que não foram 

encontrados elementos que facilitassem ou dessem suporte a acessibilidade, a não 

visualização de elementos para deficientes visuais e auditivos, sendo encontrado somente a 

ferramenta de ampliação (zoom) do próprio navegador. Porém, esta ferramenta é oportuna 

para pessoas com baixa acuidade visual (deficiência visual parcial). 

Ressalta-se mais uma vez que nesta pesquisa o público-alvo a qual a tecnologia 

foi desenvolvida não se direciona para públicos portadores de algum tipo de deficiência, 

sendo tomada tal decisão dessa condição desde a fase de análise do software. Como esta 

subcaracterística é intrínseca desse processo de avaliação, já se esperava tal resultado sob a 

mesma. 

Contudo, levando em consideração a totalidade da característica usabilidade, a 

mesma foi considerada adequada pelos juízes da tecnologia da informação, obtendo uma 

proporção média de 0,86 pelo teste binomial e média do escore IVC de 0,85. O quadro a 

seguir mostra as sugestões para a característica em questão. 

 

Quadro 13 - Sugestões da avaliação da característica usabilidade do Software Wise Infant 

Development pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

Sugestões Usabilidade Decisão 

Ao fim de cada módulo colocar atividades de avaliação do conteúdo aprendido. Acatar 

Ter recursos como Anno, aSimpleTour, Bootsro.js, entre outros, que 

explicassem as principais seções do sistema. 

Acatar 

O painel administrativo poderia ter maior controle sobre os usuários (excluir 

usuário, alterar senha, atualizar dados, bloquear usuário, etc). 

Acatar 

Disponibilizar recursos como aumentar/diminuir fonte, alterar contraste, teclas 

de acesso, entre outros. 

Acatar 

Disponibilizar “lupas” que opere apenas dentro do software e “caixa de som” 

para que possa haver uma leitura do texto. 

Acatar 

Melhorar a responsividade no layout. Acatar 

Informar o erro de que o preenchimento do campo é obrigatório. Acatar 
Fonte: Autor. 
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A característica eficiência de desempenho foi avaliada a partir da avaliação das 

subcaracterísticas: Tempo, recursos e capacidade (Tabela 10). 

 

Tabela 10 - Avaliação da característica eficiência de desempenho do Software Wise Infant 

Development pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 
 

Fonte: Autor. 

 

Na tabela acima, as subcaracterísticas tempo e recursos atingiram em seus itens 

proporções de 0,90 e 1,00 no teste Binomial e escores IVC 0,87 e 1,00, sendo comentado por 

um juíz que em alguns momentos o software apresentou baixo tempo de resposta, sobretudo, 

quando da passagem entre as aulas. E relatado por outro juíz que embora o software tenha 

sido feito em um banco não relacional quando os dados se encaixariam mais em um banco 

relacional, existe uma boa capacidade de armazenamento. 

A subcaracterística capacidade, única, obteve concordância positiva total em seus 

itens. Ao todo, a característica eficiência de desempenho obteve média de 0,96 (Binomial) e 

0,95 (escore IVC), sendo adequada perante julgamento. O Quadro 14, adiante, apresenta 

sugestão a respeito da avaliação dessa característica. 

Eficiência de desempenho Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

Tempo      

1. O tempo de execução do software 

é adequado. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

2. O tempo de resposta do software 

é adequado. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

Recursos      

1. Os recursos disponibilizados no 

software são adequados. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

Capacidade      

1. O banco de dados do software 

tem boa capacidade de 

armazenamento. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 
  

 
 

2. O software tem capacidade para 

processamento multiusuário. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

3. O software tem capacidade para 

operação com redes 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 
  

Média 0,96 
 

 

Média 0,95 
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Quadro 14 - Sugestão da avaliação da característica eficiência de desempenho do Software 

Wise Infant Development pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

Sugestão Eficiência de desempenho Decisão 

Aumentar uso dos recursos de vídeos e áudio, elementos essenciais em uma 

plataforma de ensino. 

Acatar 

Fonte: Autor. 

 

A característica compatibilidade foi avaliada a partir da avaliação das 

subcaracterísticas: Interoperabilidade e coexistência, conforme exibida na Tabela 11. 

 

Tabela 11 - Avaliação da característica compatibilidade do Software Wise Infant 

Development pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

Compatibilidade Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

5.1 Interoperabilidade      

5.1.1 O software permite a interação 

entre os módulos especificados. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

5.2 Coexistência      

5.2.1 O software tem capacidade para 

trocar informações com outros 

sistemas? 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

     

5.2.1 O software realiza suas funções 

com eficiência em ambientes 

compartilhados. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 

  

 

Média 0,96 

 
 

 

Média 0,95 
Fonte: Autor. 

 

Nesta Tabela, é possível identificar concordância positiva na sua totalidade para a 

subcaracterística interoperabilidade com resultado de 1,00 (Binomial e escore IVC), e na 

coexistência houve total concordância positiva em um item e outro somente com uma resposta 

de inadequação, porém, atingindo concordância adequada significativa. Um juíz relatou que, 

embora a API - Application Programming Interface (Interfaces de Programação de 

Aplicações) do sistema não estava documentada, ela é simples de ser usada. Por fim, essa 

característica obteve concordância adequada com média de 0,96 no teste binomial e média 

0,95 no escore IVC, sem apresentação de sugestões pelos juízes. 

A Tabela 12, a seguir, apresenta os dados da avaliação da característica segurança 

a partir das subcaracterísticas: Confidencialidade, integridade, não repúdio, responsabilização, 

e autenticação.  
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Tabela 12 - Avaliação da característica segurança do Software Wise Infant Development 

pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

Segurança Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

Confidencialidade       

1. O software dispõe de segurança de 

acesso através de senhas? 

Inadequado 2    

Adequado 6 0,80 0,011 0,75 

Integridade       

1. O software impede o acesso de 

pessoas não autorizadas? 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

2. O software é capaz de impedir a 

exclusão ou alteração das 

informações armazenadas 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 
  

 
 

3. O software dispõe de rotina interna 

de backup 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

4. O software dispõe de rotina interna 

de restore
1
 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

Não repúdio      

1. O software é capaz de identificar o 

autor, data e hora dos registros. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

Responsabilização      

1. O software é capaz de registrar os 

usuários (alunos que estão fazendo o 

curso) 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 
  

 
 

Autenticação      

1. O software utiliza um método de 

autenticação de forma a garantir a 

irretratabilidade daautenticação. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

 
  

Média 0,92 
 

 

Média 0,90 
1
Ação de recuperar os dados armazenados em determinado dispositivo durante a rotina de backup, garantindo 

que todas as informações gravadas estejam intactas. Fonte: Autor. 

  

Dentre as subcaracterísticas avaliadas na Tabela 12, a responsabilização obteve 

concordância total de adequação. As demais (integridade, não repúdio e autenticação), em 

seus itens, obtiveram concordância adequada de 0,90 e 1,00 no teste binomial e 0,87 e 1,00 no 

escore IVC.  A confidencialidade surge com menores valores, quando comparadas com as 

supracitadas, porém atingiu 0,80 e 0,75 no teste binomial e escore IVC, respectivamente. 

Dessa forma, a característica segurança demonstrou ser adequada perante o julgamento dos 

juízes da tecnologia da informação, com média de proporção adequada de 0,92 (Binomial) e 

média 0,90 (escore IVC), acrescida de sugestões para potencializar seu aperfeiçoamento e 

qualidade do software nesse aspecto, conforme Quadro 15.  
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Quadro 15 - Sugestões da avaliação da característica segurança do Software Wise Infant 

Development pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

Sugestões Segurança Decisão 

Não é feito uso do protocolo HTTPS. Protocolo essencial para o uso de logins e 

senhas. Sugiro alterar. 

Acatar 

Sugerir que o usuário digite uma senha segura, informado o número mínimo de 

caracteres, letras, sendo pelo menos uma maiúscula, números e caracteres 

especiais.  

Acatar 

Melhorar a requisição de login. A mesma é enviada no corpo da requisição, 

sendo acessível por qualquer software malicioso. 

Acatar 

Identificar registros com data e hora dos acessos.  Acatar 
Fonte: Autor. 

 

A seguir, na Tabela 13, são exibidos os resultados da avaliação da característica 

manutenibilidade, a partir do julgamento das subcaracterísticas: Analisabilidade, 

modificabilidade, modularidade, testabilidade e reusabilidade. Essa característica foi avaliada 

somente pelos juízes da tecnologia da informação. 

 

Tabela 13 - Avaliação da característica manutenibilidade do Software Wise Infant 

Development pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

Manutenibilidade Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

Analisabilidade      

1. É fácil a identificação de uma 

falha no software, quando ocorre. 

Inadequado 2    

Adequado 6 0,80 0,011 0,75 

Modificabilidade      

1. É fácil modificar e adaptar o 

software. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

Modularidade      

1. Quando se faz alterações em um 

componente o impacto nos outros 

componentes é mínimo. 

Inadequado 1    

Adequado 7 0,90 0,001 0,87 

     

Testabilidade      

1. É fácil testar o software quando 

se faz alterações 

Inadequado 2    

Adequado 6 0,80 0,011 0,75 

Reusabilidade      

1. O software pode ser usado em 

mais de um sistema ou 

reaproveitado na construção de 

outro. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 

  

 

 

   Média 0,90  Média 0,87 
Fonte: Autor. 
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Percebe-se na Tabela 13 que duas subcaracterísticas desse grupo foram totalmente 

adequadas, modificabilidade e reusabilidade. As demais, também adequadas com proporção 

de 0,80 e 0,90 no teste binomial e, 0,75 e 0,87 no escore IVC. 

Um juiz comentou na subcaracterística testabilidade que no código, não tinham 

testes unitários ou qualquer outro tipo de teste que pudesse garantir tal ação. Outro juiz 

relatou que, muito rápido e em um só momento a mensagem “Estudante não encontrado” 

apareceu na tela no momento de tentar realizar o pós-teste, em seguida redirecionado para 

página dos módulos. Apesar dos relatos, não houve sugestões para este grupo. Mas vale 

ressaltar que, problemas semelhantes foram relatados em itens anteriores advindos com 

sugestões de melhorias. 

A média final da característica foi de 0,90 de adequação conforme teste Binomial 

e média 0,87 no escore IVC, classificando-a como aprovada. 

A característica portabilidade, avaliada também somente pelos juízes da 

tecnologia da informação, teve seu julgamento a partir das subcaracterísticas: Adaptabilidade, 

capacidade para navegação e capacidade para substituir (Tabela 14). 

 

Tabela 14 - Avaliação da característica portabilidade do Software Wise Infant Development 

pelos juízes da tecnologia da informação. Redenção, 2020. 

Portabilidade Categoria N=8 Binomial p valor IVC 

Adaptabilidade      

1. É fácil a adaptação do software a 

outros ambientes. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

Capacidade para navegação      

1. A navegação do software é fácil em 

outros ambientes. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

     

Capacidade para substituir      

1. É possível substituir outro software 

com a mesma finalidade ou atualizar 

em uma nova versão. 

Adequado 8 1,00 0,058 1,00 

 
  

 
 

   Média 1,00  Média 1,00 
Fonte: Autor. 

 

Esta característica obteve concordância máxima em todas subcaracterísticas, tanto 

no teste Binomial como escore IVC, sendo então, adequada perante o julgamento dos juízes 

da tecnologia da informação, e sem nenhuma sugestão. 

Dessa forma, todas as oito características avaliadas pelos juízes da tecnologia da 

informação também foram tidas como adequadas, classificando o software como próprio para 

aplicação no público-alvo. 
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Assim como no grupo de juízes enfermeiros, neste grupo obteve-se o número 

mínimo estabelecido de juízes da tecnologia da informação (N=8), porém está de acordo com 

a ISO/NBR 14598-6. Também neste grupo, mesmo havendo total concordância de adequação 

entre os juízes para determinados itens das subcaracterísticas, obteve-se um p valor de 0,058, 

sendo repetida a situação que ocorreu no grupo de juízes enfermeiros. Contudo, reitera-se que 

foi alcançada além da concordância mínima estabelecida (70%) em conformidade com a 

ISO/NBR supracitada que também dispõe sobre a concordância mínima do processo 

avaliativo. 

 

7.2.4 Concordância dos juízes enfermeiros e juízes da tecnologia da informação 

 

A seguir, os gráficos 1 e 2 mostram respectivamente a concordância de adequação 

em porcentagem das características de qualidade do software a partir da proporção obtida com 

o teste Binomial e IVC, diante dos julgamentos de ambos os grupos de juízes. 

 

Gráfico 1 – Concordância de adequação das características de qualidade do software a partir 

do teste Binomial pela avaliação de ambos os grupos de juízes. Redenção, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Autor. 
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Gráfico 2 – Concordância de adequação das características de qualidade do software a partir 

do IVC pela avaliação de ambos os grupos de juízes. Redenção, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 

  

Pode-se observar que todas as características obtiveram concordância maior do 

que 70%, valor mínimo estabelecido pela norma NBR ISO-IEC 14598-6. Na avaliação do 

desempenho funcional realizada pelos juízes enfermeiros, os menores valores encontrados 

foram na característica “Usabilidade” (88% a partir do IVC e 89% a partir do teste Binomial, 

através das proporções realizadas), e os maiores valores foram na característica “Eficiência de 

desempenho” (100% a partir das proporções do IVC e teste Binomial). Na avaliação da 

qualidade técnica realizada pelos juízes da tecnologia da informação, os menores valores 

encontrados foram na característica “Confiabilidade” (81% a partir do IVC e 85% a partir do 

teste Binomial, através das proporções realizadas), e os maiores valores foram na 

característica “Portabilidade” registrando 100% a partir das proporções do IVC e teste 

Binomial.   
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8 DISCUSSÃO 

 

8.1 DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE 

 

O software educativo é um programa de computador que possui recursos 

projetados com a intenção e a finalidade de serem usados em contexto de ensino-

aprendizagem, distinguindo-se dos demais tendo caráter educativo por ser fundamentado em 

uma teoria de aprendizagem a qual o aluno possa construir forma autônoma o conhecimento 

sobre determinado assunto (ALMEIDA; ALMEIDA, 2015). O Wise Infant Development 

(WID) foi desenvolvido com base à luz da Teoria da Epistemologia Genética – Cognitivo 

Construtivista. 

O desenvolvimento do software voltado para o ensino e aprendizagem do 

desenvolvimento infantil do lactente requereu a integração de diversas áreas de 

conhecimentos como saúde, programação, educação, design digital e o processo de ensino-

aprendizagem. É um processo complexo, pois essa tecnologia educacional contempla 

questões específicas do conhecimento, ou seja, o conteúdo propriamente dito com respaldo 

científico, além do estabelecimento de diálogo entre os conhecimentos de informática, 

fundamentos pedagógicos, e a estética do produto com o design digital. Com a integração 

destas áreas de conhecimento foi possível desenvolver um software adequado ao binômio 

ensino-aprendizagem com foco no desenvolvimento infantil do lactente. 

Tal tecnologia vai de encontro com a Política Nacional de Ciência, Tecnologia e 

Inovação em Saúde (PNCTIS), uma estratégia que propõe agregar novos elementos aos 

ambientes de trabalho, ensino e pesquisa com o uso de Tecnologia de Informação e 

Comunicação (TIC), lançada em 2008 pelo Ministério da Ciência e Tecnologia (MCT). 

Aliado a isto, foi estabelecido também, como prioridade, a tradução do desenvolvimento 

científico e tecnológico com o intuito de desenvolver áreas que tenham impacto mais direto 

no nível de vida da população (SILVA; ÉVORA; CINTRA, 2015). 

O software WID apresenta uma contribuição educacional, seja pela simples 

memorização, seja pela resolução de situações-problemas, ou aulas dinâmicas com conteúdo 

textual acrescidas de mídias digitais. Além disso, acredita-se que tem a capacidade de 

estimular a autonomia e proatividade, contribuindo com a formação do profissional 

enfermeiro no que concerne o conhecimento da área. Cabe também ao 

professor/administrador a ação de monitoramento pelo painel administrativo, olhar crítico e 
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experiente para promover uma mediação pedagógica e salutar à aprendizagem discente a 

partir dos resultados do mesmo. 

As tecnologias da informação e comunicação têm sido amplamente utilizadas para 

o ensino, pesquisa e educação nos serviços de saúde para o desenvolvimento dos recursos 

humanos em saúde e, consequentemente, promover melhoria na assistência (SILVA et. al., 

2015). 

Nesse contexto, como as abordagens educacionais lidam com constantes 

mudanças em si mesmas para se adaptarem às novas realidades digitais que emergem da 

existência de um desenvolvimento tecnológico imparável, que promove profundas 

transformações sociais, os softwares se mostram como ferramentas importantes na educação 

há décadas (ALMEIDA JUNIOR; PONTES; ALBERTIN, 2019). 

O emprego de tecnologias do tipo software na educação permite a simulação e 

demonstração realística envolvida no fenômeno estudado, no caso o desenvolvimento infantil 

do lactente. Por meio de emprego adequado e pedagogicamente envolvido numa abordagem 

significativa dos conteúdos, estudo de Machado (2016) constata evidência positiva com a 

existência de ações educativas com uso de ferramentas tecnológicas. As mesmas atuam como 

ferramentas de apoio ao desenvolvimento das atividades humanas, tendo ocorrido seu maior 

desenvolvimento e popularização nas duas últimas décadas. 

Machado (2016) também constatou que o uso de software tem potencial aplicação 

nas atividades de ensino, favorecendo assim o processo de ensino-aprendizagem e 

promovendo ainda o desejo pela pesquisa e leitura de informações bibliográficas. 

O desenvolvimento do WID atende a justificativa e necessidade de fazer uso de 

ferramentas tecnológicas no cenário saúde para promover a pesquisa científica e favorecer o 

processo de ensino-aprendizagem na saúde da criança dentro da complexidade do 

desenvolvimento infantil, com ênfase no lactente. Acredita-se que a aplicação 

pedagogicamente adequada do software possa ampliar a prática docente, promover mudanças 

significativas em sala de aula. 

A introdução de novas tecnologias no contexto educacional, como instrumentos 

potencializadores do processo de ensino-aprendizagem, vem ao encontro dos interesses dos 

estudantes, o que pode propiciar a apropriação de conteúdos abstratos e mais complexos 

(BARRETO et., 2017), como é o caso do desenvolvimento infantil, em especial a fase de 

lactente. 

Acredita-se que a aplicação pedagogicamente adequada de softwares possa 

ampliar também a prática docente, promovendo mudanças significativas na ação em sala de 
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aula. Autores perceberam uma melhoria no processo de ensino e aprendizagem por meio da 

mudança de seu papel social docente em sala de aula quando usado software de apoio ao 

ensino. Esse processo, segundo os pesquisadores, ocorre mediante e com os recursos 

tecnológicos, analisando as representações sociais e conhecimentos adquiridos sobre 

tecnologias de auxílio docente (MACHADO, 2016). 

A utilização de um software educacional pode ajudar tanto profissionais de 

enfermagem quanto estudantes no desenvolvimento do julgamento clínico e do processo de 

raciocínio clínico e crítico-reflexivo, contribuindo para melhorar a qualidade do cuidado ser 

prestado ao público em estudo (SILVA; ÉVORA; CINTRA, 2015). 

As tecnologias da informação mais amplamente empregadas no processo de 

ensino-aprendizagem fazem uso da internet como dispositivo que potencializa o processo de 

ensino e podem, portanto, influenciar de modo positivo na aprendizagem, aliando o ambiente 

virtual com o ambiente real no cotidiano dos alunos (MACHADO, 2016). 

O WID é um Software Sistema Web o qual é hospedado em um servidor na 

internet, a Amazon Web Services (AWS), plataforma bastante adotada e abrangente no 

mundo. Acrescido a isso, foi realizada compra de domínio na GoDaddy, com a intenção de 

melhorar o nome escrito do link de acesso e proporcionar melhor visibilidade do software. 

Quanto ao local de desenvolvimento de tecnologias do tipo software, estudo 

aponta que a concentração das pesquisas com software em regiões específicas do país, como o 

Sul e o Sudeste, explicitando o distanciamento digital quando se pensa na enfermagem em 

nível nacional e lacuna dessas tecnologias na realidade nordestina (SILVA; ÉVORA; 

CINTRA, 2015). 

Na pesquisa de revisão realizada por Ribeiro, Costa e Santa Rosa (2014), nos 

estudos analisados foi visto um direcionamento de publicações voltadas à construção, 

validação e teste de softwares para a região Sudeste, sobretudo  para  o  estado  de  São Paulo. 

Tal achado pode indicar concentração do uso de tecnologias computacionais para tal região 

quando o ideal seria a disponibilidade dos mesmos e incentivos de produção em todas as 

regiões do Brasil. 

Nessa perspectiva, o WID é importante porque contribui com a proposta da 

instituição Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, que é o 

desenvolvimento e fortalecimento do ensino, dos sistemas de saúde e o cuidado de 

enfermagem nos respectivos países lusófonos, bem como o desenvolvimento de pesquisa e 

cuidado em saúde na sua área de localização, no Ceará nordeste Brasileiro, indo de encontro 
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também ao fortalecimento da produção científica e tecnológica nessa região do país 

(UNILAB, 2018). 

No que diz respeito à temática dos softwares desenvolvidos, a literatura revela 

uma lacuna quando do desenvolvimento de software para apoio à tomada de decisões no 

cuidado a crianças e adolescentes (SILVA; ÉVORA; CINTRA, 2015). Em publicações 

analisadas, a maior parte dos softwares se encaminhava para conduzir a organização dos 

serviços e facilitar ou aperfeiçoar o diagnóstico de doenças. Considerando o potencial dos 

recursos computacionais quanto à possibilidade da projeção de softwares destinados a 

variados objetivos, esta revisão encontrou carência de estudos quando se tratava da promoção 

de saúde e prevenção de doenças (RIBEIRO; COSTA; SANTA ROSA, 2014). 

Estudo realizado por Pina-Oliveira e Chiesa (2014) relata que no campo da 

promoção do desenvolvimento infantil (PDI), o acúmulo de evidências científicas deve 

embasar estratégias inteligentes, criativas, participativas e equitativas a fim de contribuir para 

a promoção da saúde da criança. 

Porém, a ausência de softwares para a promoção da saúde segue um antigo 

problema na área da saúde, onde as ações de promoção que poderiam evitar ou diminuir as 

estatísticas de acometimento de doenças são pouco vislumbradas no meio acadêmico, 

culminando em uma valorização de estudos voltados para a doença, os quais possuem grande 

valor, que necessitam estarem atrelados a  práticas que evitem a superlotação dos serviços por 

causas que seriam preveníveis (RIBEIRO; COSTA; SANTA ROSA, 2014). 

Cabe ressaltar mais uma vez a importância da presente pesquisa, pois a tecnologia 

desenvolvida nesse estudo visa trabalhar a promoção do cuidar em saúde face ao 

desenvolvimento infantil do lactente, o fortalecimento de habilidades e capacidades do futuro 

profissional para uma atenção integral a saúde do lactente, com intuito de melhorar o cuidado 

a este público, identificando precocemente riscos e agravos quando oportuno, a fim de 

qualificar a atenção e cuidado em saúde dispensados.  

 

8.2 AVALIAÇÃO DO SOFTWARE 

 

Silva e Gomes (2015) relatam que todo software educativo direcionado para 

qualquer disciplina ou público-alvo, precisa ser submetido a uma avaliação prévia à sua 

implantação no contexto educacional. Esta avaliação buscará identificar se a tecnologia em 

questão possui características satisfatórias quanto aos aspectos pedagógicos envolvendo a 
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qualidade do conteúdo proposto, a interface no eixo da usabilidade e experiência do uso, e aos 

elementos à qualidade técnica e funcional propriamente dita. 

O Software WID, desenvolvido no presente estudo, foi avaliado a partir das 

características adequação funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiência de desempenho, 

compatibilidade e segurança pelo grupo de juízes enfermeiros, e avaliado pelo grupo de juízes 

da tecnologia da informação pelas mesmas características já citadas, acrescidas pelas 

características manutenibilidade e portabilidade. 

Todas as características analisadas alcançaram resultados que indicam que o 

software desenvolvido possui adequado desempenho funcional e se mostra tecnicamente 

adequado. Apenas a subcaracterística Acessibilidade, presente na característica usabilidade, 

avaliada por ambos os grupos de juízes, não alcançou o índice de 70,0% de adequação, 

indicando que tal necessita ser melhorada, contudo, o público-alvo da pesquisa em questão 

não se adéqua para portadores de algum tipo de deficiência. Esse tópico em discussão abre 

uma lacuna do presente estudo, como também possibilidades para avanços futuros nesta 

pesquisa. 

Morais e Junior (2017) citam que a adequação funcional está diretamente ligada à 

capacidade do software de prover funções que atendam às necessidades implícitas e explícitas 

quando usado atendendo ao que foi solicitado. Nesse sentido, Trendowicz e Kopczynska 

(2014) dizem ser necessária a avaliação da qualidade de para verificar o nível de adequação 

de uma ou mais ferramentas computacionais aos requisitos implícitos e explícitos. 

Estudo realizado por Ildri, Bachiri e Alemán (2016) sobre análise dos requisitos 

de qualidade de aplicativo para dispositivos móveis, voltado para auxílio no acompanhamento 

da gravidez, identificou a adequação funcional, dentre outros (confiabilidade, segurança, 

eficiência de desempenho e usabilidade), como um dos principais pontos a afetarem a 

qualidade do software em avaliação nos requisitos extrínsecos necessários para o 

monitoramento da gravidez. 

Em outra pesquisa semelhante a esta, com desenvolvimento e avaliação de 

software para documentação eletrônica do processo de enfermagem, na avaliação da 

adequação funcional observou-se baixos índices de aprovação, sendo preciso implementações 

para o alcance de índices satisfatórios de qualidade técnica (OLIVEIRA; PERES, 2015). 

Estudo sobre software de cunho educacional voltado para gestão mostrou que o 

programa não atendeu a alguns dos requisitos relacionados à adequação funcional (MORAIS; 

JUNIOR, 2017). Já numa pesquisa realizada sobre ferramentas de desenvolvimento de 

softwares foram indicados poucos problemas relacionados à adequação funcional. O autor 
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contribui ressaltando a importância dessa avaliação que tende a contribuir para melhoria das 

ferramentas em análise durante processo avaliativo (HERNANDEZ; ELIZONDO; 

GUERRERO, 2016). 

Neste estudo, perante o julgamento dos juízes em ambos os grupos, essa 

característica mostrou-se adequada, obtendo mesmo grau de concordância (0,91 binomial, 

correspondendo a 91%; e 0,89 IVC – 89%), sendo ainda disponibilizadas sugestões para 

aperfeiçoar ainda mais essa característica. 

A avaliação da confiabilidade envolve a modelagem, análise e predição de falhas, 

possibilitando a determinação do momento ideal para a interrupção dos testes e a liberação do 

produto final. Essa característica é primordial no desenvolvimento do software. (FEBRERO; 

CALERO; MORAGA, 2014). 

A crescente evolução da tecnologia faz com que a criação de sistemas sejam cada 

vez mais complexos, mais céleres na execução das atividades e com alta efetividade. Essa 

complexidade relacionada ao processo de desenvolvimento de softwares associa-se à 

necessidade de construção de sistemas de alta qualidade, sendo isso uma das preocupações 

centrais para profissionais da assistência e pesquisadores - o aprimoramento da confiabilidade 

(ZHU; ZHANG; PHAM, 2015; FEBRERO; CALERO; MORAGA, 2014). 

Dessa forma, a análise de confiabilidade é fundamental para que se possa atuar de 

forma preventiva nas possíveis falhas dos equipamentos. A confiabilidade de um sistema é a 

probabilidade do sistema funcionar sem apresentar falhas segundo as características previstas, 

por um determinado período de tempo (FRACALOSSI, 2017). Associado ao conceito de 

confiabilidade há a necessidade de se definir o conceito de falha. Falha é o término da 

capacidade de um item desempenhar a função requerida. Porém, deve ficar claro que a falha é 

um evento e não um estado (SANTOS, 2019). 

É imprescindível na análise de um software levar em consideração a 

confiabilidade pois ela afeta a disponibilidade do sistema. Por meio desta análise é possível 

identificar quais são os pontos críticos em termos de manutenção e falha, para que se possa 

tomar a melhor decisão para gerar a maior disponibilidade a um menor custo (FRACALOSSI, 

2017). 

Nesta pesquisa foi observado que a característica confiabilidade foi julgada como 

adequada pelos juízes enfermeiros (0,95 binomial – 95%, e 0,93 IVC – 93%) e pelos juízes da 

tecnologia da informação (0,85 binomial – 85%, e 0,81 IVC – 81%). Os juízes da tecnologia 

da informação realçaram mais falhas/inconsistências no software em estudo, ao passo que 

contribuíram com sugestões para aperfeiçoamento. 
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Com uma base bem fundamentada e informações sólidas, estudos de 

confiabilidade proporcionam ganhos enormes para os produtos em estudo e 

consequentemente aumentam sua capacidade e preparo para o mercado (FRACALOSSI, 

2017). Porém, observa-se nesta pesquisa a dificuldade de estudos que deem subsídios para 

esta característica. 

Febrero, Calero e Moraga (2014) corroboram afirmando que a maior parte das 

iniciativas voltadas para a modelagem de confiabilidade de software ainda está nos ambientes 

acadêmicos, destacando a relevância desse quesito de qualidade, existindo certa dificuldade 

em identificar na literatura trabalhos relevantes que tenham tratado da confiabilidade 

utilizando as mesmas normas internacionais desta pesquisa. 

Já a característica usabilidade é classificada pela International Standards 

Organization (ISO) como a medida na qual um sistema, produto ou serviço pode ser 

empregado por usuários para alcançar determinados objetivos com eficácia, eficiência e 

satisfação em um determinado contexto de uso (ISO, 2011). Sendo colocada por Silveira e 

Schneder (2015) como um dos critérios mais importantes para aceitação de aplicações de 

softwares. 

A usabilidade é tida como uma das qualidades mais importantes de uma interface, 

podendo, inclusive, fazer com que usuários se frustrem e desistam de utilizar o software ao se 

depararem com dificuldades na interação ou numa interface mal planejada (SILVA; 

BARBOSA; ADAMATTI, 2016). Para Ferreira et al. (2015) é de suma importância a 

avaliação por profissionais que conheçam bem essa característica, as técnicas de avaliação, 

inspeção apurada e testes a fim de garantir um bom produto, assegurando a qualidade e 

aceitação do seu software. Por isso, a relevância da participação dos juízes em especial os da 

área de tecnologia da informação. 

Nascimento et al. (2016) afirmam que a usabilidade é intrínseca à experiência do 

usuário, exercendo ligação direta a satisfação do usuário em realizar determinada tarefa, 

envolvendo também os fatores físicos, ambientais emocionais ligados ao uso do 

programa/sistema. 

A interface gráfica, ligada a estética, constitui um importante e determinante 

aspecto para o aumento do interesse do usuário pelo produto final, promover a facilidade de 

utilização, sendo responsável pela aceitabilidade do software por parte dos usuários 

(YAMAMOTO; PAIVA; ITO, 2015; WHITE et al., 2016). Nesta característica, a 

subcaracterística pertinente ao design gráfico atingiu bons índices conforme exposto nas 

tabelas 3 e 9, sendo condizentes com a proposta da criação da tecnologia. 
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Calil e Oliveira (2017) ressaltam que cada produto tecnológico tem suas 

especificidades, entretanto, é recomendável atentar à arquitetura da informação, para que o 

usuário não se sinta desnorteado, ao design de interação, para que o indivíduo supra suas 

necessidades, e à identidade visual, para que a experiência seja recordada pelo usuário. 

Nesta pesquisa, a usabilidade foi aprovada como adequada, sendo também a 

característica que obteve menor valor, dentre as demais avaliadas, no teste binomial e IVC 

pelos juízes enfermeiros (0,89 – 89%; 0,88 – 88%, respectivamente) e pelos juízes da 

tecnologia da informação (teste binomial 0,86 – 86%; e IVC 0,85 – 85%), acrescidas de 

vastas sugestões. 

Silva, Barbosa e Adamatti (2016), corroboram ao abordar a experiência do 

usuário na usabilidade através de suas percepções e peculiaridades, em software, como 

processo crucial perante avaliação dos juízes, constituindo tal como uma ferramenta muito 

relevante e que pode trazer resultados pertinentes a partir desse processo. 

Pesquisas envolvendo a avaliação de softwares revelam que os sistemas, em geral, 

encontraram dificuldades para receberem boas notas quando se trata da avaliação da 

usabilidade, sendo este um quesito de difícil aprovação unânime por parte dos avaliadores. 

Considera-se ainda esta característica como ferramenta relevante para a concretização da 

finalidade que o software foi desenvolvido (SOUSA et al., 2016; OLIVEIRA; PERES, 2015; 

ZHENG et al., 2015). 

Vale ressaltar que a característica usabilidade envolve, também, a possibilidade de 

o software possuir propriedades que ofereçam suporte à acessibilidade para pessoas com 

deficiência. O WID, perante o julgamento de ambos os grupos de juízes, não obteve o 

percentual mínimo de 70% de concordância para que atendesse essa subcaracterística, sendo 

indicadas várias sugestões para e ferramentas no software que pudessem aumentar a avaliação 

num âmbito positivo, são elas: Disponibilizar recursos como aumentar/diminuir fonte, alterar 

contraste, teclas de acesso, entre outros; Disponibilizar “lupas” que opere apenas dentro do 

software e “caixa de som” para que possa haver uma leitura do texto, e; Aumentar letra e 

espaçamento. Porém, a tecnologia desenvolvida no estudo pode ser usada por pessoas com 

baixa acuidade visual, sendo possível utilizar o recurso de zoom do próprio navegador que, 

automaticamente, aumentará o tamanho da fonte das letras e imagens dispostos no software, 

facilitando a legibilidade e navegação. Quando o usuário possuir deficiência visual total, 

ainda será possível utilizar a tecnologia mediante o auxílio de um usuário ledor. 

A eficiência de desempenho se refere ao desempenho em relação à quantidade de 

recursos utilizados sob as condições estabelecidas (ISO, 2011). Para Pressman (2011), a 
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qualidade de um software envolve a conformidade dos requisitos funcionais e de 

desempenho, acrescido das características implícitas que são esperadas de todo software 

profissionalmente desenvolvido. 

Levando em consideração que todo sistema inclui armazenamento, banco de 

dados, a manipulação desses dados, se faz necessário durante o desenvolvimento de softwares 

a aplicação de boas técnicas de estruturação dessa arquitetura, o que gera impacto sob a 

eficiência de desempenho, e consequentemente tempo e recursos financeiros (CZIBULA; 

CZIBULA, 2014). 

Dessa forma, o desenvolvimento adequado de softwares relacionado à 

característica eficiência de desempenho, pode aumentar a aceitação do produto ao passo que 

atende as necessidades do público-alvo e redução de custos nesse processo (BRAGLIA; 

FROSOLINI, 2014). 

Na literatura observa-se que o critério agilidade é reconhecido com alta 

importância e singularidade ao avaliar o desempenho perante o desenvolvimento de software. 

É tida como elemento para eficiência e/ou a eficácia das ações propostas no na tecnologia 

(GILL, 2016; CUNHA; DUTRA; BINOTTO, 2016). 

Visando agregar a agilidade, obtenção de vantagens competitivas em um ambiente 

suscetível a mudanças e o desenvolvimento de software, a avaliação da eficiência de 

desempenho tem importante papel devendo ser dinâmica para refletir as mudanças de seu 

ambiente interno e externo (CALVETTI; LACERDA; BERNARDES, 2019). 

Estudo realizado sobre avaliação e comparação entre softwares, destaca que a 

eficiência de desempenho é um ponto crucial para escolha do software e implementação no 

meio para que foi proposto (MORAIS; JUNIOR, 2017). 

Kim, Kim e Chung (2015) corroboram ao afirmar que é comum se realizar a 

avaliação do desempenho do software a ser utilizado em uma determinada instituição, com 

intuito de se manter sua confiabilidade frente aos usuários que irão fazer uso. 

Nesta pesquisa, a característica eficiência de desempenho do WID obteve 

concordância no teste binomial e IVC de 1,00 (100%) entre os juízes enfermeiros, e 

concordância no teste binomial de 0,96 (96%) e IVC de 0,95 (95%) entre os juízes da 

tecnologia da informação. Resultados satisfatórios envolvendo a avaliação dessa mesma 

característica em tecnologias educacionais foram encontrados no estudo de Soad (2017), indo 

em consonância com a presente pesquisa. 

Faz-se importante essa avaliação, pois além da quantificação da concordância é 

essencial, de acordo com Luizelli et al. (2017), a identificação das principais dificuldades de 
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desempenho da tecnologia proposta. Dessa maneira, foram identificados por ambos os grupos 

de juízes ações de melhoria para aperfeiçoamento do software. 

No que tange a característica compatibilidade, a mesma está ligada a capacidade 

de a tecnologia trocar informações com outros produtos, sistemas ou componentes e/ou 

executar suas funções necessárias, enquanto compartilham o mesmo ambientes, onde se inclui 

a coexistência e a interoperabilidade (ISO, 2011; MORAIS; JUNIOR, 2016). 

A tecnologia desenvolvida nesta pesquisa foi tida como adequada por ambos os 

grupos de juízes e, com médias bem semelhantes, a seguir: juízes enfermeiros – teste binomial 

0,95 (95%), IVC 0,93 (93%); Juízes da tecnologia da informação – teste binomial 0,96 (96%), 

IVC 0,95 (95%). 

Oliveira (2012) aponta a interoperabilidade dentro da característica 

compatibilidade como essencial, considerando-se que a informação deve fluir de forma 

integrada, facilitando a troca de dados. Neste quesito, os juízes contribuíram com sugestões a 

fim de melhorar algumas pequenas falhas entre os módulos do WID e do sistema em rede, 

apesar de não terem causado grandes impactos sob a tecnologia. 

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Tannure (2012) para 

avaliar software sobre o processo de enfermagem e, em relação à interoperabilidade, foi 

avaliado como muito apropriado ou completamente apropriado, considerando que houve boa 

interação entre os módulos e os dados neles contidos. 

Estudo de Medeiros (2017) sobre software voltado para avaliação de feridas 

obteve bons índices de adequação na característica compatibilidade pelos juízes enfermeiros e 

juízes da tecnologia da informação, com valores semelhantes a esta pesquisa. 

Estudo realizado por Machado (2017) sobre desenvolvimento e avaliação de 

software para a assistência de enfermagem intraoperatória, foi observado valores pouco acima 

de 80% para a interoperabilidade e 100% de conformidade para coexistência diante de ambos 

os grupos de juízes. 

No estudo de Silva (2015), também foram encontrados valores que refletem boa 

adequação da compatibilidade no software voltado para implantação do processo de 

enfermagem em determinada instituição. 

Em relação à compatibilidade, no estudo de Oliveira e Peres (2015), a 

característica foi indicada como adequada pelo grupo de juízes da tecnologia da informação 

atingindo mais de 70,0% de avaliações positivas. Contudo, no grupo de enfermeiros 

assistenciais não foi alcançado o nível indicado para aprovação, refletindo a necessidade de 
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implementação de melhorias no sistema relativas à capacidade de transferir dados e 

intercâmbio de comandos. 

Conforme a complexidade da tecnologia desenvolvida, são vários os desafios a 

serem vencidos para que a compatibilidade possa ser totalmente alcançada nos sistemas em 

meio o campo da saúde, sendo essencial profissionais das áreas de 

tecnologia/desenvolvimento de softwares e de saúde trabalharem em conjunto para o avanço 

dessa característica (MORENO, 2016). 

Outro aspecto de relevância para elevados padrões de qualidade no 

desenvolvimento de software é a segurança. É comum a grande quantidade de informações 

sigilosas, os sistemas informatizados utilizados em serviços de saúde (RIBEIRO et al., 2014). 

A segurança compreende a concepção de processos para monitorar, de maneira 

continuada, a integridade das informações, à prevenção de ataques aos dados, assegurar que 

os sistemas sejam reestabelecidos e, que o acesso seguro às informações seja garantido 

mesmo quando houver êxito em ataques ao sistema computacional (SOARES; SILVA, 2018). 

A preocupação com a segurança deve partir desde as etapas iniciais do ciclo de 

vida de um software, para que os requisitos de segurança sejam bem elaborados e que seja 

feita uma verificação cuidadosa do atendimento a esses requisitos. (SOUAG, SALINESI; 

MAZO; COMYNWATTIAU, 2015). 

Os quesitos relacionados à segurança são de grande impacto na qualidade do 

software. Inclui o método de autenticação para o acesso (crucial devido à necessidade de se 

conferir maior segurança e privacidade às informações pessoais, dados dos usuários e 

informações enviadas aos sistemas das instituições), backup (salvar os dados utilizados, 

possibilitando sua utilização posterior a qualquer momento) (ILDRI; BACHIRI; ALEMÁN, 

2016). O WID foi desenvolvido com a finalidade de manter bom critério de segurança 

atendendo aos quesitos de autenticação de dados, banco de dados, sistema para backup. 

Para atender as necessidades de segurança, empresas, institutos e disciplinas 

acadêmicas trabalham em conjunto no desenvolvimento de normas para apoiar a garantia de 

segurança dos sistemas e serviços de TI, bem como outros campos do conhecimento (HOLIK 

et al., 2015). 

Normas técnicas e padrões de segurança criados por organizações internacionais 

são amplamente utilizados para o desenvolvimento de tecnologias, em especial o 

desenvolvimento de softwares. Logo, é necessário que, ao propor o desenvolvimento de 

sistemas informatizados, busque-se a norma que melhor se apresenta para guiar o processo de 

desenvolvimento (CARVALHO JUNIOR; ORTOLANI; PISA, 2016). Para o processo de 
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desenvolvimento foram seguidas as recomendações da norma internacional ISO/IEC 25010 

(System and Software engineering – System and software Quality Requirements and 

Evaluation - SQuaRE - System and software quality models) (ISO/IEC, 2011) bem como a 

padronização da avaliação da qualidade do software desenvolvido. 

O uso de normas de segurança causa efeitos positivos na redução de custos, perda 

de informações, e são essenciais servindo de suporte a gestão da segurança nas 

organizações/instituições (HOLIK et al., 2015; SALOMI; MACIEL, 2016). 

Soares e Silva (2018) afirmam que é imprescindível a identificação de possíveis 

ameaças, erros ou falhas que possam causar riscos de segurança às informações do software 

em seu ciclo de vida, para dirimi-las ou mitigá-las. Pressman (2011) corrobora destacando a 

relevância da atividade de “Teste de Software” para a seguridade do software que foi/está 

sendo desenvolvido. 

Nessa perspectiva, a característica segurança do software WID demonstrou-se 

como adequada a partir da avaliação dos juízes enfermeiros - teste binomial 0,97 (97%) e IVC 

0,96 (96%); e, pelos juízes da tecnologia da informação – teste binomial 0,92 (92%) e IVC 

0,90 (90%).  Desenvolver sistemas de informação onde aspectos de segurança são críticos é 

muito difícil. Assim, a segurança não deve simplesmente ser testada durante o 

desenvolvimento, mas idealmente deve ser assegurada durante todo o ciclo de vida do sistema 

(SOARES; SILVA, 2018). 

É importante lembrar que a segurança requer atenção mesmo após o 

desenvolvimento do software e até mesmo depois da sua disponibilização. Convém, que tanto 

as instituições quanto os profissionais envolvidos no desenvolvimento de tecnologias estejam 

sempre em constante estudo e pesquisa sobre a segurança da informação (SOARES; SILVA, 

2018). 

Partindo para a manutenibilidade de software, essa característica vem sendo 

estudada desde que se tornou um dos componentes de modelos de qualidade aceitos 

globalmente, passando a auxiliar pesquisadores e profissionais do mercado na avaliação do 

nível de qualidade dos seus sistemas (SOUTO, 2016). 

Pesquisadores da área de Engenharia de Software defendem o importante papel da 

manutenibilidade no nível de qualidade de um sistema. Quanto maior a qualidade de um 

software, menor o custo e esforço empregados no desenvolvimento do sistema (SARAIVA et 

al., 2015). Neste contexto, a manutenibilidade se refere à facilidade para realizar modificações 

no software a fim de que este se adeque às necessidades de seus usuários ou para corrigi-lo 

quando falhas/deficiências forem identificadas. 
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Quanto menor o esforço/custo no ciclo de manutenção de software, maior tende 

ser a qualidade do software. Consequentemente, um software com boa capacidade de 

manutenibilidade apresenta modularidade eficaz, utiliza padrões de projeto que permitem 

facilmente entendê-lo e usa padrões e convenções de codificação bem definidos, levando a 

um código-fonte de fácil entendimento (PRESSMAN, 2011). 

No estudo de Campos (2017), com base nas pesquisas realizadas, viu-se que a 

característica manutenibilidade é considera fundamental para a avaliação de softwares, pois 

esta se relaciona com a compreensão da tecnologia desenvolvida apoiando a garantia de 

manutenção desse sistema, critério fundamental para seu uso nas instituições. 

Neste estudo, o WID obteve no teste binomial proporção de 0,90 (90%) e IVC 

0,87 (87%), caracterizando adequação acima do valor mínimo esperado, a partir do 

julgamento dos juízes da tecnologia da informação, atendendo a esta característica de suma 

importância na qualidade de software. 

Sabendo que a manutenibilidade relacionada à facilidade de modificação de um 

produto de software durante toda sua evolução, desde correções do produto como adaptações 

dos requisitos, torna-se desejável adotar boas práticas durante todo desenvolvimento de 

software que beneficiem sua manutenção, pois à medida que um software cresce sem a 

utilização de boas práticas de codificação, torna-se cada vez mais difícil de mantê-lo. Como 

consequência, o custo e o tempo de criação de novas funcionalidades ou correções de defeitos 

tornam-se cada vez maiores (SILVA; TORRES; FLORIAN, 2018). 

No estudo de Matsuda et al. (2015), fator relevante para a obtenção do sucesso do 

software desenvolvido foi a capacidade de adequação da tecnologia frente as mudanças que 

ocorrem com certa frequência no campo da saúde a partir do avanço do conhecimento, 

gerando impacto positivo sob a manutenibilidade da tecnologia e adequação da mesma. 

A portabilidade é outra característica de qualidade de software que tem ganhado 

espaço e aumento de interesse no ramo das empresas e em pesquisa na comunidade 

acadêmica. Ela se refere à capacidade de transportação/implantação de uma aplicação de um 

servidor para outro mantendo as mesmas especificações (OLIVEIRA, 2018).  

Uma tecnologia só é considerada portável se ela pode ser executada em diferentes 

plataformas, envolvendo a modificação ou manutenção do software para que ele se adapte e 

execute em um novo ambiente, ou seja, é o processo de mover um software de uma 

plataforma para outra (DELANGE et al., 2015). 

Esse processo pode envolver diferentes etapas e atividades, como por exemplo, 

levantamento de requisitos de migração, escolha das ferramentas necessárias para realizar a 
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migração, conversão de produtos e dados, execução, verificação e suporte. Além disso, pode 

envolver também atividades adicionais, como o backup dos dados (SOCIETY; BOURQUE; 

FAIRLEY, 2014). 

A portabilidade é importante para proporcionar a ampla adoção, de forma 

eficiente e efetiva, de tecnologias em Nuvem. Sua falta constitui um problema na qualidade e 

interferência no desenvolvimento e posterior aplicação do software (OLIVEIRA, 2018). 

Ademais, quando o desenvolvimento da aplicação é realizado sob a linguagem de 

programação Java, há melhores indicadores de qualidade devido a sua portabilidade e 

dinamismo (TURCO et al., 2017). 

Nesse sentido, na presente pesquisa, o WID foi desenvolvido com arquitetura do 

sistema com aplicações em JavaScript (interpretador de linguagem de programação de alto 

nível, do que se deseja colocar no software, e potencial de migração), que estabelece ligação 

de programação com servidor e banco de dados. Além disso, o software é hospedado em um 

servidor na nuvem, na Amazon Web Services (AWS). 

Felipe (2016) ressalta a importância da avaliação da portabilidade de softwares de 

âmbito educacional no campo da saúde. Frente a isso, diante da avaliação pelos juízes da 

tecnologia da informação, o WID obteve proporção de concordância no teste binomial e IVC 

de 1,00, o que corresponde 100% de adequação da tecnologia nessa característica. 

No estudo de Sparkes et al. (2016), ao ser realizada avaliação da capacidade de 

transferência e a aceitabilidade, nos âmbitos cultural e linguístico, a portabilidade do software 

destinado ao treinamento de estudantes de enfermagem para o cuidado de pacientes em 

situação de agravamento, foi considerada satisfatória, pois obteve bons resultados ao ser 

adotado em um ambiente diferente do qual foi pensado originalmente. Identificou-se que a 

tecnologia alcançou elevada satisfação por parte de estudantes orientais, mesmo tendo sido 

desenvolvido para estudantes ocidentais. 

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Trindade (2018), quando 

avaliados programas de software no âmbito da saúde, quanto à portabilidade, e os mesmos 

tiveram desempenho satisfatório, sendo facilmente instalados em outros sistemas 

apresentando também praticidade e agilidade nas atualizações. 
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9 CONCLUSÃO 

 

A presente pesquisa possibilitou o desenvolvimento e avaliação de uma tecnologia 

educacional voltada para o processo de ensino-aprendizagem no âmbito da saúde da criança, o 

software Wise Infant Development, com enfoque no desenvolvimento do lactente nos 

domínios físico, cognitivo e psicossocial. 

A tecnologia foi desenvolvida com base em conteúdos da literatura científica 

nacional e internacional, seguindo pressupostos pedagógicos, contendo avaliações além dos 

conteúdos propriamente ditos, com caráter de aprendizagem mais dinâmica e inovadora com 

inclusão de vídeos, imagens e esquemas gráficos. Ressalta-se que o processo de 

desenvolvimento de uma tecnologia dessa complexidade é dispendioso em relação ao tempo e 

esforço, requerendo a mobilização de saberes integrados para consolidação do produto final, 

conforme o planejado. Daí, a importância de uma nivelação entre o pesquisador e equipe de 

desenvolvimento diante das ideias, objetivos do software, caminhos percorridos, formas de 

abordagem e os formatos dos conteúdos pertinentes para tal. 

É válido destacar a relevância do desenvolvimento de software educativo voltado 

para a promoção da saúde, em especial no campo da saúde da criança, que apesar de 

crescentes pesquisas nessa área, a grande maioria das tecnologias deste tipo ainda é voltada 

para apoio e suporte diagnóstico. Aliado a isso, na faixa etária de lactente é primordial um 

olhar minucioso e global por parte dos profissionais no que concernem as dimensões da 

criança, sendo esta fase marcada por várias mudanças progressivas que se relacionam entre si, 

com vastos conteúdos para os estudantes na graduação, sendo o software WID uma 

ferramenta para potencializar o aprendizado, com poder interativo, tornando menos complexo 

esse conhecimento e repassado sob outra ótica em meio à era tecnológica que vivenciamos. 

O WID se apresenta como uma ferramenta de extensão e apoio ao conteúdo 

abordado em sala de aula que agrega valor e contribui para o ensino. Proporciona um novo 

ambiente, dinamiza a aprendizagem e é pertinente em situações onde não seja possível o 

encontro professor-aluno na instituição de ensino, sem perder o potencial educativo, bem 

como o poder crítico e reflexivo sobre o conteúdo explorado. O software permite também o 

acompanhamento pedagógico pelo professor, no caso, pelo painel de administração, onde é 

possível acompanhar progresso de cada discente bem como sua evolução, promovendo o elo 

docente-discente. 

Vale destacar que, quando idealizada a construção e validação da presente 

tecnologia, a população não vivenciava ainda as medidas de isolamento social, afastamento 
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das atividades laborais e educacionais em decorrência da pandemia causada pelo vírus Sars-

Cov-2. Porém, mediante instalação desse novo cenário epidemiológico no mundo, tecnologias 

desse tipo e com essa finalidade surgem como uma inovação e ferramenta para suprir as 

lacunas impostas vista a necessidade de manter o ensino e ajudar nesse contexto critico de 

interrupção das atividades presenciais. 

O software desenvolvido foi avaliado sendo utilizadas as métricas de qualidade de 

software indicadas pela ISO/IEC 25010 para a condução desse processo. A avaliação pelos 

juízes enfermeiros se deu a partir das características adequação funcional, confiabilidade, 

usabilidade, eficiência de desempenho, compatibilidade e segurança obtendo adequação 

superior ao valor mínimo preconizado (70%), e avaliado pelos juízes da tecnologia da 

informação por essas mesmas características acrescidas da manutenção e portabilidade 

obtendo também valores acima de 70% por este grupo. Diante das avaliações pode-se concluir 

que o WID foi considerado adequado em relação ao desempenho funcional pelos juízes 

enfermeiros e adequado em relação à qualidade técnica pelos juízes da tecnologia da 

informação. 

Pode-se inferir que a adequação do ponto de vista do desempenho funcional e 

qualidade técnica do presente software desenvolvido nesta pesquisa, está ligada ao fato da 

participação de enfermeiros (pesquisador principal e orientadoras) desde a fase de análise até 

as fases subsequentes, e o envolvimento da equipe formada pelos profissionais de ciência da 

computação, engenharia de software e design digital. 

Ressalta-se que o processo de aperfeiçoamento da tecnologia não é finalizado 

após a avaliação dos juízes e suas contribuições colocadas. Este é um processo permanente 

fazendo parte do ciclo de vida do software e novas ideias/indicações podem emergir com a 

implementação e uso diário do mesmo, bem como atualizações que venham a surgir. 

Neste estudo, a dificuldade de fornecer alguns dados intrínsecos à equipe de 

desenvolvimento do software para a avaliação pelos juízes da tecnologia da informação 

constituiu um fator de limitação, como por exemplo, o fornecimento de códigos e chaves de 

acesso total ao banco de dados, para visualização além da versão e capacidade máxima 

suportada. Vale ressaltar, também, a limitação de tempo para realizar todas as sugestões 

fornecidas por ambos os grupos de juízes. 

Outras dificuldades podem ser reportadas mesmo não caracterizando limitações, 

mas que impactaram diretamente na necessidade de prorrogação da pesquisa, tais como: a 

mudança de desenvolvedor/programador da tecnologia na fase inicial de construção; a 

obtenção de juízes mesmo tendo sido alcançado o valor mínimo estabelecido, em especial os 
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juízes da tecnologia da informação; bem como a resposta de grande parcela dos mesmos fora 

do prazo pactuado. Nesta pesquisa, foram enviadas cartas-convites para 70 juízes ao todo. 

Diante da dificuldade na captação destes, sugere-se a criação de plataformas para ampliar a 

busca por juízes, onde possa haver uma estratificação por áreas de expertise, tornando mais 

facilitado esse processo em pesquisas que envolvem a validação de produtos, como por 

exemplo existe a Publom voltada para a busca por avaliadores de revistas. 

A maioria dos estudos encontrados nesta pesquisa que abordavam o processo de 

construção e avaliação da qualidade de software, por meio da análise das características 

contidas na ISO/IEC 25010, eram estudos provenientes do meio acadêmico. Desse modo, é 

importante destacar as valorosas contribuições da academia nas produções de ciência e 

tecnologia, deixando claro seu papel enquanto instituição de ensino e merecendo destaque nas 

inovações tecnológicas. 

Espera-se que esta pesquisa contribua para o fortalecimento do processo ensino-

aprendizagem baseado na adoção de novos percursos e métodos para o favorecimento do 

aprendizado, em especial quando o aluno se depara com conteúdos complexos que podem 

torná-los desmotivados. 

A enfermagem brasileira tem crescido bastante no cenário de pesquisa e produção 

de tecnologias, sejam estas leves, leve-duras, ou duras como a que foi desenvolvida. A 

tecnologia desenvolvida nesta pesquisa realça a importância que a profissão tem nesse 

contexto de aprimoramento do ensino, do cuidar, e da evolução e inovação com o passar do 

tempo. 

A atenção à saúde da criança é um ponto que merece destaque no cenário dos 

países lusófonos, sendo necessários investimentos, trabalhos e pesquisas que venham reforçar 

e incentivar a vigilância do desenvolvimento infantil em todos os domínios. Para fornecer um 

suporte à problemática do estudo, foi realizado um levantamento de materiais em periódicos 

científicos, livros e manuais. No entanto, o maior quantitativo de material que tecla sobre o 

desenvolvimento infantil se restringia ao Brasil. Portanto, diante desta lacuna nos países que 

utilizam a língua portuguesa, sugere-se que a tecnologia construída neste estudo seja aplicada 

em diferentes cenários dos países lusófonos para que seja ferramenta modelo a ser 

implementada no cuidado sobre o desenvolvimento dos lactentes avaliados nestes locais. 

Sugere-se a realização de estudos que abordem o WID com base nos efeitos da 

intervenção da tecnologia para a sua respectiva validação clínica com o público-alvo, pensado 

inicialmente nos estudantes de graduação em enfermagem. Além disso, com a perspectiva de 

fomentar a pesquisa nesse campo, esta tecnologia poderá ainda ser aplicada entre profissionais 
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enfermeiros atuantes na atenção primária à saúde, servindo como uma ferramenta de 

atualização dos conhecimentos sobre desenvolvimento infantil e também validação clínica 

diante desse outro público, com intuito de evidenciar a abrangência e efetividade do WID em 

diferentes contextos.     
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APÊNDICE A 

Carta-Convite (juízes): Avaliação técnica e de conteúdo do software 

 

 Prezado(a) Doutor(a)/Especialista, Meu nome é Wesley Soares de Melo, sou 

mestrando do Programa de Pós-graduação em Enfermagem da Universidade da Integração 

Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e estou desenvolvendo a dissertação de mestrado 

intitulada “WID - Wise Infant Development: Software para o ensino na avaliação do 

desenvolvimento infantil do lactente”, sob orientação da Profª. Dra. Flávia Paula Magalhães 

Monteiro. Esse software abrange duas funções principais: (1) a obtenção de informações 

sobre o processo de avaliação do desenvolvimento infantil do lactente e (2) a resolução de 

casos clínicos fictícios relacionados à este processo, por meio de questões de múltipla escolha. 

 

 Considerando sua experiência na temática Desenvolvimento Infantil ou Programação, 

convido-o(a) a compor o quadro de juízes de conteúdo ou dos aspectos técnicos do software. 

Sua colaboração envolverá a utilização do software e o preenchimento de um questionário 

com escalas sobre aspectos relacionados ao conteúdo do mesmo. Você receberá instruções 

para acessar o software e utilizá-lo em um computador de sua preferência. 

 

 Peço que confirme seu aceite em participar num prazo de 07 dias, para que eu possa 

enviar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os outros arquivos 

necessários.  

 

 Aguardo sua resposta e, desde já, agradeço o seu valioso apoio, oportunidade em que 

me coloco à sua disposição para qualquer esclarecimento. 

 

Atenciosamente, 

Wesley de Melo 
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APÊNDICE B 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (juízes): Validação Técnica e de Conteúdo 

Prezado(a) Juiz, 

 Meu nome é Wesley Soares de Melo, sou mestrando do Programa de Pós-Graduação 

em Enfermagem da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e 

estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “WID - Wise Infant Development: 

Software para o ensino na avaliação do desenvolvimento infantil do lactente”, sob a 

orientação da Profa. Dra. Flávia Paula Magalhães Monteiro. O objetivo geral da pesquisa é 

construir e validar software de apoio ao ensino na avaliação do desenvolvimento infantil do 

lactente. 

 Inicialmente, agradecemos o aceite do nosso convite para a participação no estudo, a 

qual é fundamental para a construção do referido software dado o seu conhecimento na área. 

Você receberá instruções para acesso ao software onde nele estará contido todo conteúdo 

sobre desenvolvimento infantil do lactente e casos clínicos fictícios, e deverá julgá-los quanto 

à sua adequação como ferramenta de ensino. Esse julgamento será baseado em um 

instrumento específico que será encaminhado juntamente com esse material. Nosso contato se 

dará por meio de correio eletrônico. 

 Informo-lhe que a pesquisa possui os riscos de causar danos moral e intelectual, 

entretanto, para minimizar esses riscos, a coleta de dados será realizada de forma sigilosa, sem 

necessidade de sua identificação com nome próprio e dados de documentos pessoais. Ressalto 

que todas as informações obtidas em detrimento de sua avaliação serão utilizadas 

exclusivamente para a execução desta pesquisa e de caráter confidencial, sem divulgação de 

nenhuma identificação dos participantes, e que você terá acesso às mesmas, caso as solicite. 

Em qualquer etapa da pesquisa você poderá solicitar informações acerca da mesma. Informo 

ainda que, após a captação das informações relevantes para a pesquisa preenchidas nos 

instrumentos, todos estes serão destruídos. O pesquisador principal poderá ainda acionar a 

instituição de ensino a qual é vinculado, solicitando serviço de apoio de atendimento 

psicológico existente na IES, visando diminuir os riscos supracitados. Os benefícios do estudo 

são: contribuir para inovação do ensino acerca da temática em estudo, elaboração e difusão de 

conhecimento de forma dinâmica para o ensino superior em enfermagem, elaboração de 

ferramentas de ensino atraentes para o público-alvo (discentes da graduação em enfermagem) 

e dinamização do ensino para conteúdos mais complexos no processo de graduação. Serão 

esclarecidas as possíveis dúvidas que venham a ocorrer, e que você tem liberdade para não 

participar do estudo e para retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízos. 

Ressalto que sua participação é voluntária e esclareço que sua participação exige 

disponibilidade de tempo ao aceitar em participar da pesquisa. 

 Solicitamos sua colaboração para que nos envie o material analisado de volta em um 

período máximo de 15 dias, pois os resultados dessa etapa são essenciais para a finalização do 

software. 
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 Como o presente termo ocupa mais de uma página, esclareço que todas estas deverão 

ser rubricadas pelo pesquisador responsável do estudo/pessoa por ele delegada e pelo 

participante/responsável legal caso concorde em participar do estudo, além da assinatura de 

todos na segunda página.  

 Disponibilizamos abaixo informações minhas e da minha orientadora para contato se 

houver dúvidas quanto à pesquisa, assim como do Comitê de Ética em Pesquisa - CEP ao qual 

esse estudo foi submetido para o esclarecimento de eventuais dúvidas em relação aos aspectos 

éticos da pesquisa. O CEP é um colegiado multi e transdisciplinar, independente, que deve 

existir nas instituições que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil, criado 

para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. 

Pesquisador: Wesley Soares de Melo 

Endereço: Rua São Jorge, 517, São João, Quixadá – CE. 

Telefone: (88) 99944.3074 

E-mail: wesley_161@hotmail.com 

 

Orientadora: Flávia Paula Magalhães Monteiro 

Endereço: Rodovia 060, km 51, Acarape – Ceará – Brasil. CEP: 62.785-000 

Telefone: (85) 33321414 

E-mail: flaviapmm@unilab.edu.br 

 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos – CEP / Universidade da 

Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Endereço: Sala 303, 3º Andar, Bloco D, Campus das Auroras – Rua José Franco de Oliveira, 

s/n, Redenção – Ceará – Brasil. CEP: 62.790-970 

Telefone: (85) 3332-6197 

E-mail: cep@unilab.edu.br /  

 

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

 

Declaro que após esclarecido(a) pela pesquisador e tendo entendido o que me foi explicado, 

concordo em participar da pesquisa que tem como titulo: “WID - Wise Infant Development: 

Software para o ensino na avaliação do desenvolvimento infantil do lactente”. 

 

 

__________________________________,______ de _______________ de _______. 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do(a) juíz 

 

_____________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

_____________________________________ 

Assinatura da orientadora 
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APÊNDICE C 

Instrumento de coleta de dados: Avaliação juízes enfermeiros 

 

Prezado(a) Colega, 

 Este trabalho intitula-se “WID - Wise Infant Development: Software para o ensino na 

avaliação do desenvolvimento infantil do lactente” e consiste em uma Dissertação de 

Mestrado, conforme se detalha no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 O Software abrange 2 funções principais: (1) a obtenção de informações sobre a 

avaliação do desenvolvimento infantil do lactente e (2) a resolução de casos clínicos fictícios 

relacionados ao desenvolvimento infantil do lactente, por meio de questões de múltipla 

escolha. O objetivo da ferramenta é auxiliar o processo de ensino aprendizagem com relação a 

avaliação do desenvolvimento infantil do lactente na graduação em enfermagem. O público-

alvo é constituído por graduandos em Enfermagem. 

 A análise dos aspectos de conteúdo do software será executada por juízes. Para tanto, 

contamos com a sua colaboração na gentileza de responder o instrumento desta etapa da 

pesquisa dividido em duas partes: 

1. Caracterização do juiz. 

2. Avaliação dos aspectos de conteúdo do software. 

 Na segunda parte do instrumento, solicitamos que você analise alguns critérios de 

avaliação utilizando uma escala de 1 a 5. Caso considere algum item como 1, 2 ou 3, utilize o 

espaço indicado para sugestões de modificação, bem como para outras considerações que 

julgar pertinentes. 

 Esta etapa é essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna 

inviável sem a sua contribuição. Assim, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido 

em um prazo máximo de 15 dias, para que seja possível a execução da próxima fase da 

pesquisa. Desde já, agradecemos a sua valiosa colaboração e nos dispomos para quaisquer 

esclarecimentos e/ ou dúvidas. 

 

Mestrando: Wesley Soares de Melo (wesley_161@hotmail.com) 

Orientadora: Flávia Paula Magalhães Monteiro (flaviapmm@unilab.edu.br) 
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PARTE 1 - CARACTERIZAÇÃO DO JUIZ 

Sexo: 1.( ) Feminino 2.( ) Masculino 

Idade (anos completos): __________ 

Área de atuação: 1.(  )Assistência 2.(  )Ensino 3.(  )Pesquisa 

Titulação: 

1.(  )Especialista 2.(  ) Mestre 3.(  ) Doutor 

 

Tempo de formação profissional (anos completos): __________ 

 

Experiência com a temática: 

1.(  ) Autor(a) ou orientador(a) de estudo na temática Desenvolvimento Infantil do Lactente; 

2.(  ) No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a temática Desenvolvimento Infantil; 

3.(  ) Participa/participou de grupo/projeto de pesquisa que envolve/envolveu a temática. 

 

PARTE 2 – AVALIAÇÃO DO CONTEÚDO DO SOFTWARE 

 

Analise o software cuidadosamente de acordo com os critérios relacionados ao longo do instrumento. Em seguida, de acordo com a sua 

experiência e conhecimento, classifique-os de acordo com o valor que mais se adequa à sua opinião conforme a escala abaixo, e se for o caso, 

sugerir mudanças ou correções: 

 

1 Nem um pouco apropriado Não apropriado, não adaptado, não correspondendo em nada ao objetivo proposto. 

2 Um pouco apropriado De 1 a 39% apropriado, adaptado, correspondendo muito pouco ao objetivo proposto. 

3 Moderadamente apropriado De 40 a 69% apropriado, adaptado, correspondendo moderadamente ao objetivo proposto. 

4 Muito apropriado De 70 a 99% apropriado, adaptado, correspondendo intensamente ao objetivo proposto. 

5 Completamente apropriado 100% apropriado, adaptado, correspondendo perfeitamente ao objetivo proposto. 
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Atributo de 

qualidade 

Subcategoria 

 

Afirmações chave para a 

Subcategoria 

1 2 3 4 5 Justificativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Adequação 

funcional 

Relaciona-se à 

necessidade das 

funcionalidades do 

software atenderem ao 

que foi solicitado em 

seus requisitos.  

1.1 Integridade 

funcional 

 

1.1.1 O software atende ao 
conteúdo sobre avaliação do 
desenvolvimento infantil do 
lactente 
 
 
 

      

1.1.2 O software dispõe de 
todas as funções necessárias 
para execução do conteúdo de 
avaliação do desenvolvimento 
infantil do lactente 
 
 
 

      

1.2 Correção 

funcional 

1.2.1 O software permite a 

aplicação da avaliação do 

desenvolvimento infantil do 

lactente de forma correta. 

 

 

      

1.2.2 O software é preciso na 
execução das funções sobre 
avaliação do desenvolvimento 
infantil do lactente 
 
 

      

1.2.3 O software é preciso na 
obtenção dos resultados sobre 
avaliação do desenvolvimento 
infantil do lactente 
 
 

      

1.3 Aptidão funcional 

 

1.3.1 O software facilita a 
execução do conteúdo proposto. 
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2 Confiabilidade 

Qualidade do produto, 

sistema ou 

componente trocar 

informações com 

outros produtos, 

sistemas ou 

componentes, e/ou 

executar suas funções 

necessárias, enquanto 

compartilham o 

mesmo ambiente de 

hardware ou software. 

Almeja-se que o 

software possa trocar 

informações com 

outros sistemas no 

mesmo ambiente 

operacional. 

2.1 Maturidade 2.1.1 O software não apresenta 
falhas/erros que comprometam 
sua execução com frequência 
 

      

2.2 Tolerância a falhas 2.2.1 Quando ocorrem falhas o 
software continua funcionando 
conforme o esperado. 
 

      

2.3 Recuperabilidade 2.3.1 O software permite 
recuperação de dados em caso 
de falhas (perdas dos dados 
inseridos). 
 
 

      

2.4 Disponibilidade 2.4.1 O software é acessível 
para uso quando necessário. 

      

3 Usabilidade 

Relaciona-se ao 

esforço necessário 

para utilizar o 

software, bem como o 

julgamento individual 

de seu uso, por um 

conjunto de usuários. 

Indica que o software 

pode ser usado por 

usuários específicos 

com níveis 

determinados de 

eficácia, eficiência e 

satisfação. 

3.1 Reconhecimento 

de adequação 

3.1.1 É fácil entender o 
conceito e aplicação do 
software. 
 
 

      

3.1.2 É fácil executar as 
funções do software. 
 
 

      

3.1.3 O software possui tutorial. 
 
 
 

      

3.2 Apreensibilidade 3.2.1 É fácil aprender a usar o 
software. 
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3.2.2 O software facilita a 
entrada de dados por parte dos 
usuários 
 
 

      

3.2.3 O software facilita a saída 
de dados pelo usuário. 
 
 

      

3.3 Operabilidade 3.3.1 O software possui 
atributos que torna mais fácil a 
realização do aprendizado sobre 
avaliação do desenvolvimento 
infantil do lactente 
 
 

      

3.3.2 O software possui 
subsídios em caso de dúvidas, 
de uma forma clara e explícita 
 
 

      

3.4 Acessibilidade 3.4.1 O software pode ser 
utilizado por pessoas com 
deficiência. 
 
 

      

3.5 Proteção contra 

erro 

3.5.1 O software informa ao 
usuário a entrada de dados 
inválida. 
 
 

      

3.6 Estética de 

interface de 

usuário 

3.6.1 O design gráfico é 
agradável ao usuário 
 
 

      

3.6.2 A cor é agradável. 
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4 Eficiência de 

desempenho 

Característica 

relacionada entre o 

nível de desempenho 

do software e a 

quantidade de recursos 

usados, sob condições 

estabelecidas. 

 

 

 

 

4.1 Tempo 

4.1.1 O tempo de execução do 
software é adequado. 
 
 
 

      

4.1.2 O tempo de resposta do 
software é adequado. 
 
 
 

      

 

 

4.2 Recursos 

4.2.1 Os recursos 
disponibilizados no software 
são adequados. 
 
 

      

 

 

 

4.3 Capacidade 

4.3.1 O software permite uma 
boa navegação. 
 
 

      

4.3.2 O software é rápido. 
 
 
 

      

5 Compatibilidade 

Relaciona-se à 

capacidade do 

software manter seu 

nível de desempenho 

sob condições 

estabelecidas durante 

um período de tempo. 

Percebe-se tal 

característica quando o 

software, sob 

determinadas 

condições, (exemplo, 

escassez de recursos) 

5.1 Interoperbilidade 5.1.1 O software permite a 
interação entre os módulos 
especificados. 
 
 
 
 
 
 

      

5.2 Coexistência 5.2.1 O software realiza suas 
funções com eficiência mesmo 
quando outros sistemas estão 
em uso, compartilhado a mesma 
rede. 

      



144 

 

consegue executar 

suas funcionalidades 

de forma confiável. 

6 Segurança 

Relaciona-se à 

proteção de 

informações e dados e 

ao controle do nível de 

acesso de pessoas, 

produtos ou sistemas 

de acordo com os tipos 

e níveis de 

autorização. 

Evidencia-se quando o 

software protege suas 

informações e dados 

de acordo com níveis 

de autorização 

estabelecidos. 

 

6.1 Confidencialidade  

 

6.1.1 O software dispõe de 
segurança de acesso através de 
senhas? 
 

      

 

 

6.2 Integridade  

 

6.2.1 O software impede o 
acesso de pessoas não 
autorizadas? 
 

      

6.2.2 O software impede a 
modificação de dados por 
pessoas não autorizadas. 
 

      

6.2.3 O software é capaz de 
impedir a exclusão ou alteração 
das informações armazenadas. 
 

      

6.3 Não repúdio  

 

6.3.1 o software é capaz de 
identificar o autor, data e hora 
dos registros. 
 

      

6.4 Responsabilização 6.4.1 O software é capaz de 
registrar os usuários (alunos que 
estão fazendo o curso) 
 
 

      

6.5 Autenticação 6.5.1 O software utiliza um 
método de autenticação de 
forma a garantir a 
irretratabilidade daautenticação. 
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APÊNDICE D 

Instrumento de coleta de dados: Avaliação juízes da tecnologia da informação 

 

Prezado(a) Colega, 

 Este trabalho intitula-se “WID - Wise Infant Development: Software para o ensino na 

avaliação do desenvolvimento infantil do lactente” e consiste em uma Dissertação de 

Mestrado, conforme se detalha no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 O Software abrange 2 funções principais: (1) a obtenção de informações sobre a 

avaliação do desenvolvimento infantil do lactente e (2) a resolução de casos clínicos fictícios 

relacionados ao desenvolvimento infantil do lactente, por meio de questões de múltipla 

escolha. O objetivo da ferramenta é auxiliar o processo de ensino aprendizagem com relação a 

avaliação do desenvolvimento infantil do lactente na graduação em enfermagem. O público-

alvo é constituído por graduandos em Enfermagem. 

 A análise dos aspectos técnicos do software será executada por juízes. Para tanto, 

contamos com a sua colaboração na gentileza de responder o instrumento desta etapa da 

pesquisa dividido em duas partes: 

1. Caracterização do juiz. 

2. Avaliação dos aspectos técnicos do software. 

 Na segunda parte do instrumento, solicitamos que você analise alguns critérios de 

avaliação utilizando uma escala de 1 a 5. Caso considere algum item como 1, 2 ou 3, utilize o 

espaço indicado para sugestões de modificação, bem como para outras considerações que 

julgar pertinentes. 

 Esta etapa é essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna 

inviável sem a sua contribuição. Assim, solicitamos que nos envie o instrumento preenchido 

em um prazo máximo de 15 dias, para que seja possível a execução da próxima fase da 

pesquisa. Desde já, agradecemos a sua valiosa colaboração e nos dispomos para quaisquer 

esclarecimentos e/ ou dúvidas. 

 

Mestrando: Wesley Soares de Melo (wesley_161@hotmail.com) 

Orientadora: Flávia Paula Magalhães Monteiro (flaviapmm@unilab.edu.br)



146 

 

PARTE 1 - CARACTERIZAÇÃO DO JUIZ 

Sexo: 1.( ) Feminino 2.( ) Masculino 

Idade (anos completos): __________ 

Área de atuação: 1.(  )Assistência 2.(  )Ensino 3.(  )Pesquisa 

Titulação: 

1.(  )Especialista 2.(  ) Mestre 3.(  ) Doutor 

 

Tempo de formação profissional (anos completos): __________ 

 

Experiência com a temática: 

1.(  ) Autor(a) ou orientador(a) de estudo na temática Desenvolvimento/Validação de Software; 

2.(  ) No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a temática Desenvolvimento/Validação de Software ; 

3.(  ) Participa/participou de grupo/projeto de pesquisa que envolve/envolveu a temática; 

4.(  ) Possui experiência profissional no Desenvolvimento/Validação de Software. 

 

PARTE 2 – AVALIAÇÃO TÉCNICA DO SOFTWARE 

 

Analise o software cuidadosamente de acordo com os critérios relacionados ao longo do instrumento. Em seguida, de acordo com a sua 

experiência e conhecimento, classifique-os de acordo com o valor que mais se adequa à sua opinião conforme a escala abaixo, e se for o caso, 

sugerir mudanças ou correções: 

 

1 Nem um pouco apropriado Não apropriado, não adaptado, não correspondendo em nada ao objetivo proposto. 

2 Um pouco apropriado De 1 a 39% apropriado, adaptado, correspondendo muito pouco ao objetivo proposto. 

3 Moderadamente apropriado De 40 a 69% apropriado, adaptado, correspondendo moderadamente ao objetivo proposto. 

4 Muito apropriado De 70 a 99% apropriado, adaptado, correspondendo intensamente ao objetivo proposto. 

5 Completamente apropriado 100% apropriado, adaptado, correspondendo perfeitamente ao objetivo proposto. 
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Atributo de 

qualidade 

Subcategoria 

 

Afirmações chave para a 

Subcategoria 

1 2 3 4 5 Justificativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Adequação 

funcional 

Relaciona-se à 

necessidade das 

funcionalidades do 

software atenderem ao 

que foi solicitado em 

seus requisitos.  

1.1 Integridade 

funcional 

 

1.1.1 O software propõe-se a 
fazer o que é apropriado.  
 
 

      

1.1.2 O software dispõe de 
todas as funções necessárias 
para execução. 
 
 
 

      

1.2 Correção 

funcional 

1.2.1 O software faz o que foi 

proposto de forma correta. 

 

 

      

1.2.2 O software é preciso na 
execução das funções. 
 
 

      

1.2.3 O software é preciso na 
obtenção dos resultados. 
 

      

1.3 Aptidão funcional 

 

1.3.1 O software facilita as 
tarefas do usuário. 
 
 

      

2 Confiabilidade 

Qualidade do produto, 

sistema ou 

componente trocar 

informações com 

outros produtos, 

sistemas ou 

componentes, e/ou 

2.1 Maturidade 2.1.1 O software não apresenta 
falhas/erros que comprometam 
sua execução com frequência 
 

      

2.2 Tolerância a falhas 2.2.1 Quando ocorrem falhas de 
hardware e software, o 
software continua funcionando 
conforme o esperado. 
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executar suas funções 

necessárias, enquanto 

compartilham o 

mesmo ambiente de 

hardware ou software. 

Almeja-se que o 

software possa trocar 

informações com 

outros sistemas no 

mesmo ambiente 

operacional. 

2.3 Recuperabilidade 2.3.1 O software permite 
recuperação de dados em caso 
de falhas (perdas dos dados 
inseridos). 
 
 

      

2.4 Disponibilidade 2.4.1 O software é acessível 
para uso quando necessário. 

      

3 Usabilidade 

Relaciona-se ao 

esforço necessário 

para utilizar o 

software, bem como o 

julgamento individual 

de seu uso, por um 

conjunto de usuários. 

Indica que o software 

pode ser usado por 

usuários específicos 

com níveis 

determinados de 

eficácia, eficiência e 

satisfação. 

3.1 Reconhecimento 

de adequação 

3.1.1 O software é apropriado 
para atender as necessidades do 
usuário. 
 
 

      

3.1.2 É fácil entender o 
conceito e aplicação do 
software. 
 
 

      

3.1.3 É fácil executar as 
funções do software. 
 
 

      

3.1.4 O software possui tutorial. 
 
 
 

      

3.2 Apreensibilidade 3.2.1 É fácil aprender a usar o 
software. 
 
 

      

3.2.2 O software facilita a 
entrada de dados por parte dos 
usuários 
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3.2.3 O software facilita a saída 
de dados pelo usuário. 
 
 

      

3.3 Operabilidade 3.3.1 É fácil operar e controlar 
o software. 
 
 

      

3.3.2 O software possui 
subsídios em caso de dúvidas, 
de uma forma clara e explícita 
 
 

      

3.4 Acessibilidade 3.4.1 O software possui 
propriedades que oferecem 
suporte a acessibilidade para 
pessoas com deficiência. 
 

      

3.5 Proteção contra 

erro 

3.5.1 O software informa ao 
usuário a entrada de dados 
inválida. 
 
 

      

3.6 Estética de 

interface de 

usuário 

3.6.1 O design gráfico é 
agradável ao usuário 
 
 

      

3.6.2 A cor é agradável. 
 
 

      

4 Eficiência de 

desempenho 

Característica 

relacionada entre o 

nível de desempenho 

do software e a 

quantidade de recursos 

 

 

4.1 Tempo 

4.1.1 O tempo de execução do 
software é adequado. 
 

      

4.1.2 O tempo de resposta do 
software é adequado. 
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usados, sob condições 

estabelecidas. 
 

 

4.2 Recursos 

4.2.1 Os recursos 
disponibilizados no software 
são adequados. 
 
 

      

 

 

 

4.3 Capacidade 

4.3.1 O banco de dados do 
software tem boa capacidade de 
armazenamento. 
 

      

4.3.2 O software tem 
capacidade para processamento 
multiusuário. 
 

      

4.3.3 O software tem 
capacidade para operação com 
redes 
 

      

5 Compatibilidade 

Relaciona-se à 

capacidade do 

software manter seu 

nível de desempenho 

sob condições 

estabelecidas durante 

um período de tempo. 

Percebe-se tal 

característica quando o 

software, sob 

determinadas 

condições, (exemplo, 

escassez de recursos) 

consegue executar 

suas funcionalidades 

de forma confiável. 

5.1 Interoperbilidade 5.1.1 O software permite a 
interação entre os módulos 
especificados. 
 
 

      

5.2.1 O software tem 
capacidade para trocar 
informações com outros 
sistemas? 
 

      

5.2 Coexistência 5.2.1 O software realiza suas 
funções com eficiência em 
ambientes compartilhados. 

      

6 Segurança 

Relaciona-se à 

proteção de 

 

6.1 Confidencialidade  

 

6.1.1 O software dispõe de 
segurança de acesso através de 
senhas? 
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informações e dados e 

ao controle do nível de 

acesso de pessoas, 

produtos ou sistemas 

de acordo com os tipos 

e níveis de 

autorização. 

Evidencia-se quando o 

software protege suas 

informações e dados 

de acordo com níveis 

de autorização 

estabelecidos. 

6.2 Integridade  

 

6.2.1 O software impede o 
acesso de pessoas não 
autorizadas? 
 

      

6.2.2 O software é capaz de 
impedir a exclusão ou alteração 
das informações armazenadas 
 

      

6.2.3. O software dispõe de 
rotina interna de backup 
 

      

6.2.4 O software dispõe de 
rotina interna de restore 
 

      

6.3 Não repúdio  

 

6.3.1 o software é capaz de 
identificar o autor, data e hora 
dos registros. 
 

      

6.4 Responsabilização 6.4.1 O software é capaz de 
registrar os usuários (alunos que 
estão fazendo o curso) 
 
 

      

6.5 Autenticação 6.5.1 O software utiliza um 
método de autenticação de 
forma a garantir a 
irretratabilidade daautenticação. 

      

7 Manutenibilidade 

 

Relaciona-se ao 

esforço necessário 

para fazer 

modificações 

especificadas do 

software. 

7.1 Analisabilidade 7.1.1 É fácil a identificação de 
uma falha no software, quando 
ocorre. 
 

      

7.2 Modificabilidade 7.2.1 É fácil modificar e adaptar 
o software. 
 

      

7.3 Modularidade 7.3.1 Quando se faz alterações 
em um componente o impacto 
nos outros componentes é 
mínimo. 
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7.4 Testabilidade 7.4.1 É fácil testar o software 
quando se faz alterações 
 
 

      

7.5 Reusabilidade 7.5.1 O software pode ser usado 
em mais de um sistema ou 
reaproveitado na construção de 
outro. 
 

      

8 Portabilidade 

 

Relaciona-se à 

capacidade do 

software ser 

transferido de um 

ambiente para outro. 

Verifica se o software 

pode ser transferido 

para outro ambiente 

operacional definido 

nos seus requisitos 

com eficiência e 

eficácia. 

8.1 Adaptabilidade 8.1.1 É fácil a adaptação do 
software a outros ambientes. 
 
 

      

8.2 Capacidade para 

navegação 

8.2.1 A navegação do software 
é fácil em outros ambientes. 
 
 

      

8.3 Capacidade para 

substituir 

8.3.1 É possível substituir outro 
software com a mesma 
finalidade ou atualizar em uma 
nova versão. 
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APÊNDICE E 

Plano de interação do Wise Infant Development 
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APÊNDICE F 

Plano de Navegação do Wise Infant Development 

 

 

 

PLANO DE NAVEGAÇÃO 
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ANEXO A 

Parecer consubstanciado do CEP 
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