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RESUMO
Este estudo investigou a implantagdo de um Portfélio Reflexivo Eletrénico (PRE) nas atividades de
Pritica Profissional (PP), que ocorrem em ambientes internos e externos ao campus. Para avaliagio,
um prototipo foi instalado em netbooks e usado durante cinco meses por um grupo de estudantes e
um facilitador do primeiro ciclo da Unidade Educacional de Pritica Profissional (Uepp) do curso de
Medicina da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar). O estudo percorreu as seguintes etapas:
levantamento dos requisitos, design e implementagdo do protétipo e avaliacio do protétipo. Na ava-
liagio foi feito um inquérito com aplicagdo de dois questiondrios e a realizagdo de observagdes locais
durante esse periodo. Os resultados demonstraram que a maioria dos estudantes prefere usar o PRE
nas atividades internas e em grupo, mas prefere usar papel durante o atendimento aos pacientes, e
que caracteristicas de hardware e software do dispositivo de acesso e os diferentes ambientes de uso

influenciam essa preferéncia.

ABSTRACT

This study investigated the deployment of a Reflective e-Portfolio (REP) for Professional Practice (PP)
activities, which activities occur on and off the campus. For the prototype evaluation, the e-Portfolio
was installed on netbooks and used for five months by a group of students and a facilitator of the first
cycle of the Educational Unit of Professional Practice (EUPP) of the UFSCar Medicine Course. The
study involved the following steps: survey to establish the requirements, design and implementation
of the prototype, and evaluation of the prototype. The evaluation consisted of an investigation with
the application of two questionnaires and local observations conducted during that period. The results
showed that most students prefer to use the REP in the internal and group activities, but prefer to use
paper for patient care, and that hardware and software characteristics of the access device as well as
the different environments of use influence this preference.
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INTRODUCAO

O Portfélio Reflexivo (PR) é uma das ferramentas usadas no
acompanhamento do processo de ensino-aprendizagem. Se-
gundo Zubizarreta', o PR é um instrumento flexivel e baseado
em produgdes dos estudantes, que evidencia a construgao do
conhecimento ao longo da disciplina e que os motiva a uma
continua reflexao e anélise colaborativa de aprendizagem. Se-
gundo Topp e Goeman?, o uso consistente do PR em todas as
atividades de um curso apresenta impacto positivo na apren-
dizagem de contetidos.

O uso do PR tem sido descrito como uma estratégia im-
portante em diferentes ambientes de aprendizagem®*, bem
como em ambiente de trabalho, com a finalidade de apoiar e
melhorar a aprendizagem e aproximar trabalhadores da pro-
dugdo de conhecimento®

O grande desenvolvimento da computacdo mével ocorri-
do nos ultimos anos, com o advento dos netbooks, smartphones
e tablets, e das redes de dados sem fio, como 4G, promoveu
um novo patamar de mobilidade aos usudrios. Possibilitou o
acesso e o processamento de informagdes a qualquer momen-
to e de qualquer lugar, e forneceu o suporte computacional
necessdrio a ligacao entre as diferentes dimensdes do processo
de aprendizagem, sem causar interrup¢des ou distracdes nes-
se processo®’®,

Recebe-se cada vez mais na universidade uma geragao
de estudantes conectados aos dispositivos méveis. Quase
a totalidade dos estudantes no curso em estudo possui net-
books, smartphones ou tablets. Isto tem mudado a forma como
os alunos tém estudado e armazenado seus textos, sinteses e
reflexdes produzidos nas unidades educacionais. Ndo é mais
possivel exigir que os estudantes acumulem textos em papel
e fagam cépias de todas as suas produgdes, que sao realizadas
diariamente, para colocar no portfélio de papel. No contexto
do ensino da Medicina, o PR pode ser empregado tanto nas
atividades simuladas como na pratica profissional, possibili-
tando reflexdes acerca do cuidado aos pacientes’.

Desta forma, houve o desenvolvimento de um Portfélio
Reflexivo Eletronico (PRE). Assim, este estudo apresenta as
experiéncias obtidas durante a implantacdo de um PRE na
Unidade Educacional de Pratica Profissional (Uepp) do curso
de Medicina da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).
O PRE tem por objetivo substituir o portfélio atual, em papel,
utilizado na Uepp do curso.

AMBIENTE DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Uepp do primeiro ano do curso
de Medicina da UFSCar. Neste curso, a proposta pedagégi-
ca é voltada para uma formacdo orientada por competéncia,

segundo uma abordagem educacional socioconstrutivista,
e emprega metodologias ativas de aprendizagem, tais como
Problem Based Learning' (PBL) e Practice Based Learning™.

Conforme a UFSCar'?, a estrutura curricular desse curso
é baseada em unidades educacionais interdisciplinares e esta
dividida em trés ciclos de dois anos cada, onde ocorrem ativi-
dades organizadas em torno de trés unidades educacionais:
Unidade Educacional de Simulagdo da Pratica Profissional
(Uespp), com as atividades de situagdo-problema e estagdes
de simulac¢do; Unidade Educacional de Pratica Profissional
(Uepp) e Unidade Educacional Eletiva (UEE).

A Uepp, foco deste estudo, trabalha com duas estratégias
educacionais, a reflexdo da pratica (RP) e a atividade de pra-
tica profissional (PP). No primeiro ciclo da Uepp (primeira e
segunda séries), as atividades de PP tém como cenario a area
de abrangéncia das Unidades de Satide da Familia (USF). Além
da propria USF, essa drea engloba todos os domicilios e equipa-
mentos sociais circunscritos ao territério geografico da USF, por
meio dos quais sdo desenvolvidas a¢des de producao de satide.

Na atividade de PP, cada estudante acompanha, a partir
de seu primeiro semestre, uma familia da 4rea de abrangéncia
e assim vao se somando progressivamente familias a sua pra-
tica, totalizando dez até o final da segunda série. Esta ativida-
de é supervisionada diretamente por um preceptor, que é um
médico vinculado a USE. A agéo prioritaria dos estudantes na
PP é o cuidado as familias e pacientes sob sua responsabilida-
de, realizado por meio de visitas domiciliares, nas quais eles
constroem narrativas, histdrias de vida das familias, historias
clinicas e planos terapéuticos de um paciente de cada familia.
Esses produtos sao colocados no PR e evidenciam o processo
de construcao da aprendizagem do estudante.

Na RP, a atividade é realizada em grupos de oito estudan-
tes e dispde de um facilitador, docente do Departamento de
Medicina (DMed), um cofacilitador e o preceptor, um médico
da USF, na qual os estudantes desenvolvem as atividades de PP.

O processo de ensino-aprendizagem da RP é composto
das seguintes etapas':

— 12 momento: sintese proviséria, na qual as narrativas,
histérias de vida das familias, histérias clinicas e planos tera-
péuticos servem como disparadores para as atividades, con-
siderando as capacidades prévias dos estudantes, permitindo
identificar lacunas no conhecimento, levantar hipéteses e, a
partir destas, construir as Questdes de Aprendizagem (QA);

— 22 momento: sintese individual, na qual cada estudan-
te se responsabiliza pela busca e identificagdo de informagoes
que permitam elaborar essa sintese coerentemente com as QA;

- 32 momento: nova sintese, na qual os estudantes discu-
tem os achados em grupo, com aprofundamentos conceituais,

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

140(1): 234 - 244 2016



Marcos Forte et al.

DOIL http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n2e00892014

cientificos e metodolégicos, com base nas pesquisas individu-
ais e na estrutura¢do das QA. Toda a producdo do estudante
de cada um destes momentos da RP é colocada no PR.

O PR é acompanhado e avaliado (avaliagdo formativa)
tanto pelo facilitador da RP como pelo preceptor da PP ao lon-
go de cada série. O PR também é utilizado como estratégia pe-
dagogica no segundo ciclo do curso (terceira e quarta séries).

Portfolio Reflexivo Eletronico (PRE)

Usado desde a criagao do curso de Medicina da UFSCar, o PR,
na versao em papel, procura facilitar o processo de construgao
de conhecimento contextualizado, favorecendo a compreen-
sdo dos significados possiveis e a atribui¢do de sentidos as
situagdes e aos conceitos que constituem o cerne da aprendi-
zagem, estimulando o desenvolvimento critico e reflexivo do
estudante'.

Na versao eletronica, o PR apresenta as seguintes vanta-
gens: é mais facil reorganizar, editar e combinar contetidos no
PRE, sendo possivel realizar buscas e acessar contetidos de
forma néo linear; o estudante pode usar hyperlinks para conec-
tar diferentes contetidos, incluindo contetidos de sua autoria
e referéncias externas, o que facilita a criagdo de associagdes
entre diferentes dreas do conhecimento'; por ser “portavel e
moével”, o PRE permite que seu contetido seja transportado e
transferido com facilidade e acessado de locais diferentes, po-
dendo ser compartilhado com outras pessoas, principalmente
com o facilitador e o preceptor’.

MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento e a avaliacdo do PRE utilizado nas ativi-
dades da Uepp foram divididos nas seguintes etapas: levan-
tamento dos requisitos, design e implementagao do protétipo,
e avaliacdo do protétipo. Além do pesquisador principal, co-
laboraram com este estudo os docentes do Departamento de
Medicina da UFSCar (Dmed), preceptores das USF, que sao
os médicos da Secretaria Municipal de Satide (SMS), e estu-
dantes do primeiro e segundo anos do curso de Medicina da
UFSCar.

No desenvolvimento deste estudo foram salvaguardados
os preceitos éticos relativos aos procedimentos de autorizagdo
institucional e parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp). Foi também
observada a resolugao nimero 196/1996 do Conselho Nacio-
nal de Saude, vigente no periodo de coleta de dados, sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, no que se refere ao ter-
mo de responsabilidade do pesquisador e de consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos que manifestaram sua anuéncia
em participar do estudo.

Coleta de dados e participantes

A coleta de dados ocorreu em trés fases: Especificagdo de Re-
quisitos, Avaliacdo do Protétipo I e Avaliacdo do Protétipo II.
Para a realizacdo dessas fases foram selecionados os seguintes
participantes: grupo de estudantes e facilitadores do primeiro
ciclo da Uepp.

Na primeira fase, Especificagdo de Requisitos, fez-se um
levantamento das caracteristicas das atividades relacionadas
a Uepp. As informagdes coletadas nessa fase foram essenciais
para a especificagdo dos requisitos do protétipo do Portfélio
Reflexivo Eletronico e para a escolha do dispositivo de acesso
utilizado no periodo de avaliagdo. Detalhes sobre essa fase,
sobre a arquitetura e a implementacdo do PRE sdo descritos
em outro artigo".

Para as outras duas fases, relacionadas com a Avaliagao
dos Protétipos I e 11, foi selecionado um grupo piloto, respei-
tando-se a seguinte regra de inclusdo: todos os estudantes de
um grupo de RP (n = 8) e o facilitador (n = 1) desse grupo
participaram voluntariamente da avaliagdo, com o objetivo de
evitar que parte do grupo trabalhasse com papel e o restante
com o PRE, comprometendo o uso da funcdo de compartilha-
mento do PRE durante as atividades do grupo de RP.

Assim, foram disponibilizados nove netbooks ASUS 701,
que ficaram de posse dos estudantes e do facilitador durante
todo o periodo da avaliagdo e que foram empregados nas ati-
vidades internas e externas a UFSCar. Para evitar que o uso de
dispositivos de acesso com diferentes caracteristicas pudesse
afetar os resultados da avaliagdo, o PRE s06 foi instalado nesses
netbooks. Também foram realizadas duas reunides com o gru-
po piloto para treinamento no uso do PRE.

Na Avaliagdo do Protétipo I do PRE, realizada apods trés
meses de uso, foi aplicado um questionario estruturado ba-
seado no Technology Acceptance Model (TAM)®. Esse modelo
parte do pressuposto de que uma intengdo comportamental
do individuo, para usar um sistema, é determinada por duas
crengas: facilidade de uso percebida e utilidade percebida.
Ambas medem os efeitos de varidveis externas, tais como as
caracteristicas do sistema e o processo de desenvolvimento na
intencdo de uso do sistema.

Para esta fase foi elaborado um questionario dividido em
duas partes. A primeira continha trés questdes: sexo do usu-
ario; se este possui computador pessoal (desktop ou notebook);
e de que tipo de acesso a internet dispde em sua residéncia
(banda larga ou discada). A segunda parte foi organizada
em quatro grupos: Grupo I, com questdes genéricas sobre o
uso de computador; Grupo II, com questdes relacionadas ao
uso do dispositivo; Grupo III, com questdes relativas a faci-
lidade de uso percebida, adaptadas de Davis'®"; Grupo IV,
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com questoes relativas a utilidade percebida, adaptadas de
Davis'®".

Nas respostas a cada questdo foi utilizada uma escala de
Likert de sete pontos, como sugerido por Ajzen e Fishbein®,
variando gradualmente de um (discordo totalmente) a sete
(concordo totalmente), com o ponto central quatro correspon-
dendo a nao discordo nem concordo. Também foi observado o
uso do protétipo durante duas reunides de RP.

Na Avaliacdo do Protétipo II, realizada apds cinco me-
ses de uso, foi elaborado um segundo questionario com trés
questdes fechadas e oito questdes semiestruturadas, dando
liberdade ao estudante de expressar suas percepgdes sem as
restri¢des de um questiondrio fechado. Como nessa etapa tam-
bém foi avaliado o uso do PRE durante os atendimentos aos
pacientes, o facilitador optou por nao participar, alegando que
ndo atuava nessa atividade.

A primeira parte desse questiondrio, com trés questdes,
teve o objetivo de avaliar o uso de cada funcionalidade do PRE
em atividades que ocorrem em trés ambientes diferentes de
aprendizagem: Q1, nas reunides de RP, em ambiente protegi-
do e com rede de dados; Q2, na USF e nas residéncias dos pa-
cientes, em ambiente externo e nao protegido e com cobertura
limitada de rede de dados; Q3, nas residéncias dos estudantes,
em ambiente externo e com rede de dados. Na analise das res-
postas foram usadas medidas de frequéncia simples.

A segunda parte do questionario (Q4 — Q11) foi compos-
ta de questdes abertas sobre a experiéncia com o PRE e com
o dispositivo de acesso. A elaboracdo dessas questdes contou
com a colaboracdo de dois professores do curso de Medici-
na. Na anélise das respostas foi empregada uma metodologia
qualitativa baseada na andlise de contetido proposta por Bar-
din*, sendo esta andlise realizada em trés fases. A primeira
consistiu na organizagdo do material a ser analisado, de modo
a facilitar a operacionalizagdo e a sistematizacao das ideias ini-
ciais. A segunda baseou-se na explora¢do do material, na qual
foi feita a defini¢do das unidades de registro (UR) e das unida-
des de contexto (UC). E a terceira fase consistiu no tratamento
dos resultados, na inferéncia e na interpretacao.

RESULTADOS

Avaliacao do Protétipo I

Os resultados da primeira parte do questionario da Avaliagdo
do Protétipo I demonstraram que o grupo que participou das
avaliagdes do protétipo do PRE era composto por seis mulhe-
res (66,6%), incluindo a facilitadora, e trés homens (33,3%).
Todos os participantes possuiam computador pessoal, sendo
sete notebooks (77,7%) e dois desktops (22,2%), e também tinham
acesso a internet através de banda larga em suas residéncias.

Os resultados da segunda parte desse questionario sdo apre-
sentados na Tabela 1.

TABELA 1

Medidas estatisticas das respostas da Avaliacao

do Protétipo I, segunda parte do questionario

Grupo I - questdes genéricas sobre o uso de computador

1 - Tenho facilidade em utilizar meu computador
pessoal 5,33 1,73

2 — Tenho facilidade em navegar pela WEB
utilizando meu computador 6,00 0,50

Grupo II - questdes relacionadas ao uso do dispositivo

3 - E fécil transportar o netbook durante minhas

atividades de PP 5,33 1,22
4 — Consigo digitar facilmente utilizando o teclado

do netbook 3,67 1,32
5 — Apesar do tamanho reduzido da tela consigo

ler os textos e paginas Web 4,89 1,54
6 — Considero a interface do netbook simples e de

facil de utilizagao 4,11 2,15
Grupo III - questoes relativas a facilidade de uso percebida?

7 — Aprender a operar o PRE é facil para mim 5,00 1,22
8 — Eu acho fécil de utilizar o PRE para fazer o que

eu quero que ele faga 5,00 1,50
9 — Minha interacdo com o PRE é clara e

compreensivel 5,22 1,56
10 - E facil para mim me tornar habil em usar o

PRE 5,44 1,42
11 — Considero que o PRE ¢ facil de usar 5,11 0,93

Grupo IV — questdes relativas a utilidade percebida?

12 - Utilizar o PRE me permite realizar tarefas
mais rapidamente 5,11 1,27

13 — Utilizar o PRE melhora o meu desempenho
nas atividades da UEPP 4,67 1,22

14 — Utilizar o PRE aumenta minha produtividade 5,11 1,45

15 — Utilizar o PRE aumenta a minha eficacia nas
atividades da UEPP 4,89 1,27

16 — Utilizar o PRE torna mais facil a execugao das
atividades na UEPP 4,89 1,27

17 — Considero que o PRE é 1til em minhas
atividades na UEPP 5,56 1,13

(1) O maior valor é 7 (concordo totalmente) e o menor é 1 (discordo totalmente).
(2) Grupo de questoes adaptadas de Davis'™.

Avaliacdo do Protétipo II

Os resultados da primeira parte do questionario da Avaliagdo
do Protétipo II (Figura 1) indicaram que o emprego do PRE
se concentrou em dois ambientes de aprendizagem: durante
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FiGura 1

Grafico de funcionalidade segundo o ambiente de aprendizagem

100%

80%

60%

40%

20% -

| Q2 - USF

as atividades de RP, para compartilhamento de informacoes; questdo foi analisada individualmente e, quando possivel,
e nas residéncias dos estudantes, para digitacdo das informa- foram extraidas unidades de contexto. Por exemplo, 62,5%
¢Oes coletadas durante as visitas aos pacientes e elaboragdo das respostas da Q4 tinham relagdo com o contexto de entra-
das sinteses e narrativas. da e saida de dados do netbook, e 40% das respostas relativas

O Quadro 1 apresenta um sumario da analise de conted- a esse contexto consideraram que o tamanho do teclado era
do das questdes Q4 a Q11 da Avaliagdo do Protétipo II. Cada bom.

Quabro 1
Sumario da analise de contetido das questoes abertas (Q4 — Q11) da Avaliacao do Protétipo II

Tamanho do teclado adequado (40%)

Tamanho do teclado pequeno (40%)
Tamanho da tela adequado (40%)

Entrada e visualizagdo de
dados no netbook (62,5%)

Tamanho da tela pequeno (60%)

Q4. Descreva a sua experiéncia com o Letra pequena (20%)
hardware do netbook (ex.: tela, teclado, etc.), - o
incluindo o sistema operacional instalado | gigtema operacional (75,0%) Dificuldade no uso (100%)
(Linux). Prefere Windows (50%)

Nao se adaptou (33%)

Adaptagdo ao uso do
netbook (37,5%)

Adaptagao requer tempo (66%)

Peso extra incomoda (50%)
Portabilidade (25,0%)

Fécil de transportar (50%)
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Quapbro 1

Sumadrio da andlise de contetido das questdes abertas (Q4 — Q11) da Avaliacao do Protétipo 11

Q5. Além do PRE, quais aplicativos
disponiveis no netbook vocé utilizou?

Aplicativos utilizados além do

PRE (100%)

Navegador Web (100%)

Pacote Office (Open Office) (50%)

Telefonia IP (Skype) (25%)

Multimidia Player (SMPlayer) (25%)

Leitor PDF (Acrobat) (12,5%)

Ger. de Arquivos (Xandros-explorer) (12,5%)

Q6. Vocé tem algum receio em utilizar
o netbook durante o atendimento aos
pacientes? Comente sua resposta.

Possui receios? (100%)

Sim (75%)

Nio (25%)

Afeta o relacionamento
estudante-paciente (50%)

Digitagdo diminui a atengdo ao paciente (75%)

O paciente nao se sente confortavel (50%)

Confiabilidade (25%)

Medo de ter o netbook roubado (50%)

Medo de perda de dados (50%)

Q7. Que alteragdes vocé sugere ao PRE?

Gerais (37,5%)

Adicionar um médulo de relatorios (33,3%)

Alterar alguns icones (33,3%)

Maior velocidade de execucéo (33,3%)

Log da ultima atualizac¢do do paciente (33,3%)

Editores de texto (62,5%)

Controle do tamanho de letra (40%)

Revisor ortografico (20%)

Melhor identificacao dos editores (20%)

Editor de rascunho (20%)

Q8. Avalie sua experiéncia no uso do PRE,
destacando os fatos positivos e negativos.

Fatos positivos
(100%)

Melhor organizagdo das informacdes (50%)

Facilidade na troca de informagdes no grupo (37,5%)

Ferramentas de suporte (ex.: busca CID) (12,5%)

Fatos negativos
(100%)

Dificuldades na operagao do PRE (25%)

Falhas na infraestrutura de rede sem fio (25%)

Diminui a aten¢do ao paciente (12,5%)

Treinamento insuficiente (12,5%)

Duvidas sobre a confiabilidade do armazenamento das
informacoes (12,5%)

Mudangas dos pacientes e de USF durante a avaliagao (12,5%)

Q9. No préoximo semestre, vocé prefere
trabalhar com a versao eletronica ou
retornar a versao em papel do portfélio?
Comente sua resposta.

Durante o atendimento ao
paciente (100%)

Prefere o portfélio em papel (62,5%)

Prefere o portfélio eletronico (12,5%)

Prefere ambos (12,5%)

Indeciso (12,5%)

Durante as reunides de

Prefere o portfélio em papel (12,5%)

Prefere o portfélio eletronico (62,5%)

incluindo a troca de informacdes entre os
componentes do pequeno grupo (e-mail,
Google Docs, etc.)?

utilizadas (100%)

pequeno grupo (100%) Prefere ambos (12,5%)
Indeciso (12,5%)
E-mail (100%)
Q10. Que ferramentas da internet vocé Busca Web (100%)
utiliza em suas atividades académicas, Ferramentas de internet Google Docs (37,5%)

Bases médicas (25,0%)

Redes sociais (12,5%)

Mensagens instantaneas (12,5%)

Q11. Vocé tem alguma observagdo e/ou
sugestao adicional a fazer?

Observagdes/sugestdes
adicionais (37,5%)

Netbook com um teclado maior e MS Windows (12,5%)

Mais treinamento (12,5%)

Deseja saber o resultado das avaliaces (12,5%)
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ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise e a discussdo dos resultados foram organizadas de
modo a destacar os principais aspectos da implantacao do PRE.

Arquitetura e implementacdao do PRE

A avaliagdo validou a arquitetura e as tecnologias empregadas
na implementagdo do PREY, ja que possibilitou aos usuarios
utilizar o protétipo em todos os ambientes de aprendizado da
Uepp, incluindo os ambientes externos desprovidos de redes
de dados. Além disso, ndo houve nenhum comentério dos
usudrios quanto ao nao funcionamento do PRE durante as ati-
vidades realizadas.

Também foram efetuados testes em laboratério com ou-
tros tipos de dispositivo de acesso (ex.: smartphones, tablets)
para avaliar a capacidade de adaptacdo da interface do PRE
a diferentes dispositivos. Embora tenha sido observada a ne-
cessidade de algumas melhorias na interface, o PRE funcionou
adequadamente.

Varias modifica¢des de interface e a adi¢do de novas fun-
cionalidades foram sugeridas pelos usuarios (Q7 — Quadro 1).
Essas sugestdes serdo incorporadas nas préximas versoes do
PRE, sem a necessidade de alterar as tecnologias empregadas
no desenvolvimento do protétipo".

Experiéncia anterior no uso do Portfélio Reflexivo

Neste grupo estudado, os estudantes ja utilizavam o Portfélio
Reflexivo desde o ingresso no curso de Medicina, mas tinham
pouca experiéncia em usa-lo nas atividades de atendimento
aos pacientes. Um dos motivos dessa pouca experiéncia foi a
demora na defini¢do da USF, devido a mudanga e reformas
na unidade, ocasionando um atraso na defini¢do das familias
atendidas. Esse fato fez com que os estudantes vivenciassem
duas novas experiéncias simultaneamente: a aproximacado dos
pacientes e o uso do PRE.

Cinco estudantes ja utilizavam seus notebooks, mas ape-
nas durante as reunides de RP, na universidade. Embora esta
contasse com edifica¢des recém-construidas, ndo dispunha de
uma infraestrutura adequada de tomadas elétricas que supor-
tasse o uso de notebooks por todos os estudantes e também nao
havia cobertura de rede sem fio. Dessa forma, os estudantes ti-
nham dificuldade em realizar pesquisas devido a falta de aces-
so a internet. Basicamente, utilizavam o aplicativo MS Word e
trocavam informacdes via pen drive.

Percep¢des dos usuarios sobre o uso do Portfélio Eletronico
Segundo as respostas da Avalia¢do do Protétipo I, os usudrios
consideraram que o PRE é de fécil uso e ttil para a realizagdo
das atividades da Uepp. E importante citar que, até a aplica-

¢do desse questiondrio, os estudantes ndao haviam utilizado o
PRE nas atividades de atendimento aos pacientes, na PP, devi-
do a problemas operacionais da USF.

Na Avaliag¢do do Protétipo II, os estudantes destacaram
como aspectos positivos o auxilio na organizagdo dos dados
coletados e a facilidade no compartilhamento eletrénico de in-
formagdes entre os integrantes do grupo de RP. Desta forma,
foi eliminada a necessidade de cépias reprograficas dos textos
estudados e elaborados para as reunides de RP.

Quanto a dificuldade de utilizacdo, citada como aspecto
negativo, na experiéncia durante as observagdes e no suporte
fornecido aos usudrios, ficou demonstrado que a maioria das
dificuldades consistia em como se conectar a rede, configu-
rar a impressora e acessar o pen drive, ou seja, relacionadas ao
sistema operacional do dispositivo de acesso. Com mais trei-
namento e a presenga de uma equipe de suporte técnico de in-
formatica da UFSCar, é possivel diminuir essas dificuldades.

Uma possibilidade de aprimoramento do suporte, descrita
em Belcher ef al.??, seria definir um estudante “tutor”, em cada
grupo de RP, que receberia treinamento adicional sobre o uso
do PRE e acesso direto a equipe de suporte para consultas mais
complexas. Os outros estudantes seriam incentivados a escla-
recer suas duvidas primeiramente com o estudante “tutor”.

Alguns estudantes demonstraram preocupacdo com a
seguranca do PRE, como o receio quanto ao roubo do equi-
pamento e a perda das informagoes digitadas. Green et al.?
também descrevem a preocupagdo em questdes relacionadas
a possibilidade de roubo de dados e a perda de documentos
importantes devido a falha de software. Acredita-se que esse
receio deva se dissipar com o tempo, pois durante todo o peri-
odo de avalia¢do nao houve nenhuma ocorréncia de roubo ou
extravio dos netbooks; quanto a perda de dados, as ocorréncias
verificadas foram relativas a erros de uso, sendo que os dados
perdidos foram recuperados da cépia de seguranga.

Outro receio dos estudantes foi o controle de acesso as
informacgdes armazenadas no PRE. No portfélio baseado em
papel, caso desejassem remover alguma informacéo, bastava
retirar uma folha da pasta. Esse receio foi tratado na fase de
implementagdo do PRE, possibilitando ao usuério definir a
permissao de acesso (apenas o criador; todos; facilitador; pre-
ceptor; facilitador e preceptor) para cada documento gerado,
sendo que o padrdo é que apenas o criador do documento te-
nha acesso.

Percepcao do facilitador do grupo de RP

Durante os cinco meses de avaliagdo do protétipo, o facilita-
dor utilizou o PRE nas reunides de grupo. Apesar de descrever
dificuldades relacionadas a infraestrutura e ao sistema opera-
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cional utilizado no netbook, o facilitador apreciou a facilidade
de acesso aos textos dos estudantes e a redugdo do volume
de papel propiciado pelo uso do PRE. Esses resultados foram
semelhantes aos obtidos por Driessen ef al.” em seu estudo, no
qual o facilitador considerou mais fécil e rapida a busca e a
leitura dos textos no computador do que no papel.

Percepcoes dos usuarios quanto ao dispositivo de acesso
utilizado

Como na fase de levantamento de requisitos néo foi localiza-
do nenhum estudo que avaliasse o uso de netbooks em portf6-
lios eletronicos, foram incluidas nas avalia¢oes do PRE vérias
questdes relativas a esse tipo de dispositivo.

Nas questdes relacionadas ao dispositivo de acesso (Gru-
po II — Tabela 1), as referentes ao teclado e a tela do netbook
foram as que obtiveram as médias mais baixas. Como o te-
clado do netbook utilizado corresponde a 82% do tamanho
do teclado dos notebooks e desktops, e como o volume de texto
digitado é significativo, acredita-se que os usudrios tiveram
pouco tempo para se adaptar as caracteristicas do dispositivo.
Cabe salientar ainda que os proprios estudantes consideram o
tamanho e o peso de seus notebooks como fatores impeditivos
ao uso destes em atividades externas.

Mesmo usando um dispositivo com maior capacidade
de entrada e saida de dados que os Personal Digital Assistants
(PDAs) e smartphones, as avalia¢des revelaram ser dificil conci-
liar mobilidade com facilidade na entrada e visualiza¢do das
informacdes coletadas, dificuldade acentuada pelas caracte-
risticas das informagdes registradas em um portfélio. Os re-
sultados obtidos indicaram que o teclado reduzido do netbook
desestimulou o uso desse dispositivo durante as atividades de
atendimento ao paciente. Garret e Jackson* também observa-
ram que os estudantes preferiam digitar em casa, usando seus
desktops e notebooks, as informagdes coletadas em ambientes
externos.

Cotterill et al.** verificaram que, durante as atividades de
habilidades clinicas, havia uma preferéncia pelo portfélio de
papel, sobretudo por parte dos estudantes com pouca experi-
éncia no uso de computadores. Horner® observou que, apesar
da percepgdo de vantagens do portfélio eletrénico, a maioria
dos estudantes preferiu continuar com os portfélios de papel.
Ainda de acordo com esse trabalho, a principal razdo para o
ocorrido foi a curta dura¢do dos médulos do curso, que impe-
diu a introdugdo gradativa do portfélio eletronico e ndo ou-
torgou o tempo necessario a adaptagdo dos estudantes a ele.

Embora a arquitetura desenvolvida para o PRE possibilite
o uso de smartphones, as restricdes de interface de entrada/
saida de dados desses dispositivos impedem seu pleno em-

prego nas atividades do curso. Mesmo assim, tais dispositivos
podem aumentar o grau de ubiquidade do PRE ja que podem
ser empregados quando a quantidade de dados a ser intro-
duzida é pouca, tal como numa consulta as informagoes de
um paciente e/ou na realizagdo de pequenos registros de um
atendimento.

Em relacdo ao Sistema Operacional (SO) dos netbooks utili-
zados — uma versao customizada do Linux —, os respondentes
alegaram falta de experiéncia com ele e dificuldades em re-
alizar determinadas operagdes, como impressdo e configura-
¢do do acesso a rede, incluindo a impossibilidade de executar
alguns softwares normalmente disponiveis no ambiente Win-
dows (ex.: MS Office). Como o PRE é uma aplicagdo web, os
usudrios ndo sentiram dificuldade no uso, pois o navegador e
o PRE tém a mesma interface e funcionalidade, seja qual for o
SO, Linux ou Windows. Mesmo assim, o SO foi uma barreira
importante na adaptacdo dos usudrios ao uso dos netbooks.

O habito com as aplica¢des do ambiente Windows e a
dificuldade em usar aplicagdes semelhantes no netbook, que
dispde de outro SO, levaram alguns estudantes a transportar
dois computadores, ou seja, o préprio e o netbook. Garret e Ja-
ckson* forneceram um PDA contendo um portfélio eletrénico
e 21 aplicativos, sendo que o e-portfélio ficou em 13° lugar
quanto ao nimero de utilizagdes. Isto demonstra que devem
ser levadas em consideracdo as aplicagdes comumente utiliza-
das pelos usudrios na definigdo do dispositivo de acesso e do
SO a ser utilizado.

Essas dificuldades deverdo ser amenizadas quando os
netbooks utilizados forem substituidos por uma nova geracéo,
que oferece tela e teclado maiores e autonomia de bateria es-
tendida, possibilitando seu emprego em todas as atividades
do curso. Essa nova geracdo também ja emprega o SO Windo-
ws, aos quais os estudantes estdo habituados.

Influéncia de diferentes ambientes de aprendizagem

Os estudantes usaram o PRE em trés ambientes de aprendiza-
gem: durante as reunides de RP, nos atendimentos aos pacien-
tes e durante as atividades de pesquisa individual realizadas
no campus ou na prépria residéncia.

O uso do PRE durante as reunides de grupo de RP foi o
que mais agradou aos usuarios, principalmente em relagdo a
facilidade de compartilhar textos entre os integrantes do gru-
po. Esse compartilhamento também auxiliou no acompanha-
mento e na avaliacdo dos estudantes, na medida em que os
facilitadores e preceptores conseguiram, a qualquer hora e de
qualquer lugar, obter informagdes atualizadas dos portfélios
de seus estudantes. No estudo com portfélios baseados na
web, relatado por Driessen et al.?, os estudantes também con-
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sideraram o compartilhamento uma das vantagens desse tipo
de portfolio.

Em relagdo ao uso do PRE durante o atendimento aos pa-
cientes (Q6 — Quadro 1), a maioria declarou ter reservas, pois
considera que seu uso afeta o relacionamento estudante-pa-
ciente. Entre os motivos alegados, o primeiro foi a dificuldade
em conversar e digitar ao mesmo tempo, e o segundo foi que
o uso de equipamentos tecnoldgicos em habitagdes muito hu-
mildes pode gerar uma barreira no atendimento.

Quanto ao primeiro motivo, deve-se levar em conta que
os estudantes tinham pouca experiéncia tanto no uso do PRE
quanto no atendimento aos pacientes e, portanto, o fator in-
seguranca deve ser considerado. Nesse aspecto, Alsos et al.*®
descrevem trés fatores que afetam a comunicagédo entre o estu-
dante/médico e o paciente: o tamanho e a forma do dispositi-
vo de acesso; a interface de usudrio da aplicagdo; a pratica na
comunica¢do com os pacientes.

Quanto ao segundo motivo, alguns estudantes passaram
a encara-lo de outra forma, segundo descrito no fragmento da
resposta do estudante E4:

“Inicialmente, tinha o receio de intimidar a pessoa, por
chegar com um objeto de alta tecnologia em um ambiente
simples, no qual muitas vezes nido haveria nem condicdes
minimas adequadas para viver. Depois, revi minha posicio,
porque ouvi experiéncias de profissionais de satide e colegas
de trabalho, no sentido de que um paciente se sente valorizado
quando nos mostramos bem vestidos para encontrd-lo ou nos
utilizamos de recursos dos melhores possiveis para atendé-lo.
Agora considero que o paciente eventualmente pode se sentir

valorizado por utilizar um netbook”.

Observou-se que o editor do paciente era pouco usado
durante as atividades de atendimento, sendo que os estudan-
tes preferiam armazenar todas as informag¢des num tinico tex-
to para organiza-las posteriormente em suas residéncias. Esse
procedimento reproduz o que ja era feito com o portfélio base-
ado em papel, pois os estudantes utilizavam apenas um bloco
de bolso onde faziam as anotagdes relativas ao atendimento e
depois as repassavam para o portfélio. Observou-se também
que as funcionalidades do PRE que exigiam menos digitagao e
as que continham componentes de auxilio a entrada de dados
(ex.: preenchimento automatico) foram as mais utilizadas nos
atendimentos.

As diferengas entre os varios ambientes de aprendizagem
influenciaram a decisdo dos estudantes quanto a continuidade
do uso do PRE ou ao retorno do uso do portfélio em papel (Q9
— Quadro 1). Categorizando-se as respostas, verificou-se que

os proprios respondentes definiram dois ambientes de uso:
nas reunides de RP e durante o atendimento aos pacientes.
A maioria dos respondentes deseja continuar usando o PRE
(62,5%) nas atividades em grupo, sendo que essa tendéncia se
inverte quando é considerado o uso do PRE no atendimento
aos pacientes.

LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo possui algumas limitagdes e por esse motivo os
resultados apresentados devem ser interpretados com cautela.
O principal fator limitante foi o pequeno nimero de partici-
pantes na pesquisa, que ficou restrito a quantidade de netbooks
disponiveis para a avaliagdo. Além disso, durante a avaliagdo
ocorreram alguns problemas que influenciaram de alguma
forma os resultados obtidos e que sdo descritos a seguir.

O curso de Medicina da UFSCar iniciou suas atividades
em 2006, e a sua infraestrutura fisica e de pessoal ainda néo
estava completa. Por exemplo, ndo havia pessoal de suporte
as Tecnologias de Informacao (TI) para esclarecer as duvidas
dos estudantes e facilitadores relacionadas ao uso do netbook
e do Linux.

Outro fato ocorrido durante a avaliagdo, e que prejudicou
o uso dos netbooks nas atividades externas, foi uma mudancga
imprevista de USF e a consequente mudanca dos pacientes.
Isso demandou um novo periodo de aproximagao entre os no-
vos pacientes e os estudantes, inibindo temporariamente o uso
dos netbooks e diminuindo o tempo de uso do PRE.

Esses problemas afetaram o tempo necessério a assimi-
lacdo de uma nova tecnologia, no caso o uso do PRE e do
netbook, o que geralmente influencia a satisfagdo do usudrio.
Kay” constatou que alunos de graduagdo matriculados num
programa que emprega computadores moveis ficaram mais
satisfeitos, menos ansiosos e menos irritados quando o seu co-
nhecimento do uso de computadores aumentou ao longo do
tempo. Portanto, é possivel que o pouco tempo de aprendi-
zado no uso de uma nova tecnologia tenha sido essencial na
decisdo dos alunos de retornar ao uso do portfélio em papel
nas atividades de atendimento ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso da tecnologia mével na educacdo é uma iniciativa re-
cente, mas a sua adogado apresenta um rapido crescimento de-
vido a disponibilidade e a evolucdo dos dispositivos moéveis®.
Recentemente, vém sendo desenvolvidas vérias pesquisas e
aplicagcdes em computacdo mével no ambito da aprendiza-
gem. E importante ressaltar que, no caso do curso de Medicina
da UFSCar, este recurso estd em consonancia com o proprio
modelo pedagdgico e metodolégico desenvolvido pelo curso.
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O PRE, utilizado na Uepp, provou ser funcional, com al-
gumas limitacdes de interface, em todas as atividades realiza-
das, incluindo as de atendimento aos pacientes, que geralmen-
te ocorrem em areas remotas, onde a conectividade é restrita.
O facilitador apreciou a facilidade de acesso aos textos produ-
zidos pelos estudantes e a diminui¢do do volume de papel.

As avaliagdes revelaram que a maioria dos estudantes pre-
fere usar o PRE em atividades de RP, principalmente devido a
funcionalidade de compartilhamento de informagdes. Entretan-
to, estdo relutantes em usar o PRE durante o atendimento aos
pacientes, temerosos de se distrair com os dispositivos méveis e,
desta forma, interferir na comunicagao e interacdo com o pacien-
te, preferindo continuar a registrar os dados coletados em papel.

Os dispositivos méveis podem apoiar as atividades do es-
tudante, mas suas atuais caracteristicas e limitagdes impedem
a realizagdo eficiente de algumas tarefas, tais como a leitura e
digitagdo de longos textos. Portanto, questdes relacionadas a
interface devem ser consideradas cuidadosamente, ja que in-
fluenciam diretamente a satisfagdo do usuadrio.

A experiéncia demonstrou a dificuldade de desenvolver
uma aplicacdo que seja utilizada em diversos ambientes de
aprendizagem, que possuem diferentes caracteristicas de uso.
Uma possivel abordagem é o desenvolvimento de mudltiplas
interfaces: uma simplificada, usada nos atendimentos aos pa-
cientes e contendo apenas as funcionalidades efetivamente
utilizadas pelos estudantes nesses atendimentos; e outra mais
completa, usada no campus e na casa do estudante, contendo
todas as funcionalidades do PRE.

No PRE podem ser disponibilizados outros documentos e
instrumentos de acordo com o cendrio e contexto em que esti-
ver sendo utilizado. Especificamente no contexto da Satide da
Familia, no qual a Uepp é desenvolvida, podem ser incluidos o
genograma, mapas das familias e outros instrumentos impor-
tantes para a abordagem familiar e comunitéria. Desta forma, o
PRE também pode ser ttil a toda a equipe de Satide da Familia.

Outro aspecto importante a considerar é a curva de apren-
dizado de uma nova tecnologia. Os estudantes nunca haviam
trabalhado com o PRE, e o curto espago de tempo para a fa-
miliarizacdo com essa ferramenta, bem como os problemas
ocorridos no periodo de avaliacdo podem ter dificultado a
superacdo das dificuldades iniciais e uma avaliagdo mais cri-
teriosa dos beneficios do PRE. Assim, sdo necessarias novas
avaliagbes sobre a percepcdo dos beneficios e limitagdes do
PRE, envolvendo também os professores, a fim de melhor
compreender sua contribui¢do na pratica educativa.

O PRE podera ser utilizado em qualquer das unidades
educacionais do curso de Medicina da UFSCar, além da Uepp
para o qual foi desenhado, bem como em qualquer curso da

area de satide, desde que seja adequado ao propésito do cur-
so e da unidade educacional ou disciplina em que se deseja
utiliza-lo. Para esta nova utilizagado, serd necessario um levan-
tamento de novos requisitos de acordo com as caracteristicas
de cada ambiente de aprendizagem.
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