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DESENVOLVIMENTO, AVALIAGAO E IMPLEMENTAGAOQ DE UM OBJECTO DE
APRENDIZAGEM PARA A SENSIBILIZAGAO DOS PERIGOS TABAGICOS EM
CRIANGAS DO 1°CICLO

José Pedro Cruz, Escola Superior de Saude, josepedrocruz91@gmail.com

Resumo

O Fumo Ambiental do Tabaco (FAT) é constituido, segundo o Programa Nacional de Toxicologia, por mais de 4000 substéncias
quimicas, das quais pelo menos 250 sdo toxicas e/ou carcinogénicas para o ser humano. A faixa etéria que apresenta maior
vulnerabilidade ao efeito prejudicial do FAT s&o as criangas e recém-nascidos, uma vez que 0 Seu corpo encontra-se ainda em fase
de crescimento e as vias aéreas, quer superiores quer inferiores, ndo se encontram desenvolvidas. De forma a auxiliar os docentes
do ensino primario a transmitirem toda a informacéo que pode ser considerada uma mais-valia para o futuro, no que diz respeito ao
tabagismo, surge a necessidade de criar um conteldo eletrénico que possa facilitar e/ou potenciar os processos de ensino-
aprendizagem. Os objetivos do projeto passam por introduzir o tema tabagismo, realgando os maleficios inerentes e promovendo
habitos de vida saudaveis, e desenhar e construir um objeto de aprendizagem (OA) para apoio aos docentes do 1°ciclo. O modelo de
construgédo do OA divide-se em seis fases: Anéalise; Desenho Instrucional; Desenho e Producédo do Contetdo Eletronico; Integragédo
e Teste numa plataforma baseada na web; Avalia¢do e Validacao; e Implementag&o. Em forma de conclusao, torna-se imperioso
atuar na prevencao dos habitos tabagicos, mas também na promocgao da cessagéo nos fumadores. O desenvolvimento, avaliacéo e
implementacédo de um objeto de aprendizagem vocacionado para a sensibilizagdo dos perigos tabagicos em criancas do 1° ciclo sera

um beneficio para as geragdes futuras.

Palavras-chave: Criangas, Tabagismo, Escola, Objecto de Aprendizagem

Abstract

According to the National Toxicology Programme, Environmental Tobacco Smoke (ETS) consists of more than 4000 chemical
substances, at least 250 of which are toxic and/or carcinogenic to humans. The age group that is most vulnerable to the harmful
effect of ETS is children and newborns, since their bodies are still growing and the airways, both upper and lower, are not developed.
In order to help primary school teachers to convey all the information that can be considered an added value for the future with
regard to smoking, the need arises to create electronic content that can facilitate and/or enhance the teaching-learning processes.
The objectives of the project are to introduce the topic of smoking by highlighting the inherent hazards, promoting healthy living
habits and designing and building a learning object (LO) to support 1st cycle teachers. The LO construction model is divided into six
phases: Analysis; Instructional Design; Electronic Content Design and Production; Integration and Testing in a web-based platform;
Evaluation and Validation; and Implementation. In conclusion, it is imperative to act in the prevention of smoking habits, but also in
the promotion of smoking cessation. The development, evaluation and implementation of a learning object aimed at raising

awareness of the dangers of smoking in children in the elementary school will be a benefit for future generations.
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Introducgéo

Cerca de 5 milhdes de pessoas, por ano, em todo 0 Mundo, morrem devido ao consumo do tabaco, continuando a ser a primeira
causa isolada de morte, segundo dados da Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) (Ferreira, Goncalves, & Carvalho, 2009; Hwang,
Hwang, Moon, & Lee, 2012; Lando, Hipple, Muramoto, Klein, Prokhorov, Ossip, & Winickoff, 2010; Oberg, Jaakkola, Woodward,
Peruga, & Priiss-Ustiin, 2011; Torre, Chiaradia, Monte, et al., 2010; WHO, 2008). E de salientar que este nimero devera aumentar
drasticamente até 2030 em cerca de 8-10 milhdes por ano, alcangcando uma projecg¢éo de 1 bilido de mortes em todo o mundo, no
século XXI (Campos, 2008; Ferreira et al., 2009; Lando et al,, 2010; Torre et al., 2010; WHO, 2008). No que diz respeito apenas a
Unido Europeia (dados referentes aos 25 estados membros, em 2007), estima-se que morram, por ano, cerca 650 000 pessoas
(WHO, 2007), sendo o tabagismo a principal causa de morte evitavel (Hwang et al., 2012; Mashita, Themane, Monyeki, & Kemper,
2011; Ruiz & Andrade, 2005; WHO, 2007) . O uso do tabaco é um factor de risco para seis das oito principais causas de morte no
mundo (WHO, 2008).

AOMS reforca ainda que o consumo tabagico € uma problemaética que ndo prejudica apenas os fumadores, umavez que a exposicao
passiva ao Fumo Ambiental do Tabaco (FAT) causa todos os anos, no mundo, aproximadamente 600 mil mortes de ndo fumadores
em que 28% s&o criangas (Oberg et al., 2011) tratando-se de uma «epidemia silenciosa» (Rios, Rosas, & Machado, 2005; Rosas &
Baptista, 2002). O FAT é constituido, segundo o Programa Nacional de Toxicologia, por mais de 4000 substancias quimicas
(cianetos, metais pesados, gases oxidantes, nitrosaminas, hidrocarbonetos policiclicos arométicos, polénio radioactivo,
componentes fendlicos e benzeno, entre outros), das quais pelo menos 250 sdo toxicas e/ou carcinogénicas para o ser humano
(Campos, Precioso, Pereira, & Samorinha, 2008; Campos, 2008; Carvalho, 2007; Delpisheh, Kelly, Rizwan, & Brabin, 2008; Hwang
etal,2012; Landoetal, 2010;Rios etal., 2005). Além disso alguns componentes sdo também irritantes e tém acgéo sobre o sistema
nervoso e cardiovascular (Barreira, 2012). “There is no risk-free level of exposure to secondhand smoke” (USDHHS, 2006), isto é,
mesmo que a exposi¢do ao fumo do tabaco seja minima e a quantidade inspirada seja escassa, estamos a colocar a salde em risco
(Campos, 2008; Lando et al., 2010).

A faixa etéria que apresenta maior vulnerabilidade ao efeito prejudicial do FAT sdo as criangas e recém-nascidos, uma vez que o
seu corpo encontra-se ainda em fase de crescimento e as vias aéreas, quer superiores quer inferiores, ndo se encontram
desenvolvidas (Campos et al., 2008; Campos, 2008; Marcon & Mddolo, 2010). Estas razdes, juntamente com o seu sistema
imunitério imaturo, tornam-as susceptiveis a contrac¢éo de doengas relacionadas com esta exposi¢éo ao FAT, & morbilidade e a
reducdo precoce da funcao respiratéria (Campos, 2008; Constant, Sampaio, Negreiro, Aguiar, Silva, Salgueiro, & Bandeira, 2011).

Segundo dados da OMS, cerca de 700 milhdes de criancas (metade da existéncia em todo o mundo) respiravam ar contaminado

proveniente do FAT, principalmente no seu domicilio (Precioso, Aradjo, Machado, 2012; WHO, 1999).

Existe, portanto, uma necessidade de actuar. Esta ac¢do passa por programas de intervencgdo que fagcam chegar a comunidade
informag@es sobre os efeitos adversos do uso do tabaco, por intervengao nas escolas, criando educacdo para a satde das criangas,
desenvolvendo assim comportamentos benéficos para a sua saude e salde dos outros (Mashita et al., 2011). As organizagdes
nacionais e internacionais (ONU, OMS, UNICEF, UNESCO) admitem que a prevengdo e o combate ao tabagismo deverdo comecar
pela educagdo dos mais jovens, utilizando as politicas educativas como base fundamental (Carvalho, Dantas, & Gongalves, 2009;

Ferreiraetal., 2009). A criagcdo de uma disciplina de Educacdo para a Salde ajudaria no tratamento dos fumadores especialmente

Numero 3, Projetos de Investigagao e Inovacdo Mediados pelas Tecnologias
REVISTA PRATICA eLEARNING 27 de Novembro de 2020 18




— e-LEARNING
P.PORTO I
* PEDAGOGICA
Revisma Munmmiima oe Isvestieacio e A R N l
Imivadio PEDAGOGica | IFRATICAS O

dos pais dos alunos e dos proprios alunos, proporcionando uma maior interajuda entre os sistemas de ensino e salide (Macedo &
Precioso, 2006).

“0s programas ou projectos na drea da prevencdo do FAT

$a0 muito escassos em Portugal” (Campos, 2008).”

Neste sentido e de forma a auxiliar os docentes do ensino primério a transmitirem toda a informacéo que pode ser considerada
como uma mais-valia para o futuro, no que diz respeito ao tabagismo, o projecto vai ao encontro da necessidade de criar um
conteudo electrénico que possa facilitar e/ou potenciar os processos de ensino-aprendizagem. Actualmente subsiste uma
crescente evolugdo por parte das tecnologias de comunicacdo e informacao e da integragdo de novos meios de ensino no sistema
de educacdo, o que contribui para uma mudanca de paradigma na forma como comunicamos (Wiley, 2002).

A producdo, a concepgao e a implementacdo dos objectos de aprendizagem (OA) sdo um exemplo da constante expansdo de
conteldos e-learning no ensino (Jesus et al,, 2012). Existem inimeras definices de objecto de aprendizagem, sendo uma delas do
IEEE Learning Technology Standards Committee, em que define: “Learning Objects are defined here as any entity, digital or non-
digital, which can be used, re-used or referenced during technology supported learning” (IEEE, 2005). Entre as suas vantagens, OA
é capaz de ser reutilizado em varios contextos vezes sem conta, sendo ainda possivel 0 seu melhoramento e actualizagao no
imediato. Para além disso, estando disponivel na internet, pode ser acedido e utilizado em simultaneo por diversos usuérios. Estas

e outras so diferencas relevantes face aos meios de aprendizagem tradicionais ja existentes (Wiley, 2002).

Objetivos
v' Abordar o tema tabagismo no 1° ciclo de ensino realgando os maleficios inerentes e promovendo habitos de vida
saudaveis;

v Desenhar e construir um objeto de aprendizagem (OA) para apoio aos docentes do 1°ciclo.

Patologias e A¢des Preventivas

0 tabagismo passivo tem sido associado a varias consequéncias para a saide das criangas e recém-nascidos, incluindo nascimento
prematuro (WHO, 1999), otite média (Hwang et al,, 2012), sindrome de morte stbita (Committee on Environmental Health, 2009;
Hitchman, Fong, Zanna, Hyland, & Bansal-Travers, 2010; Precioso et al., 2012), desenvolvimento da doenca arterial coronéria
prematura, problemas cardiovasculares alongo prazo (Simonetti, Schwertz, Klett, Hoffmann, Schaefer, & Wiihl, 2011) e perfil lipidico
desfavoravel (Macedo & Precioso, 2006), exacerbagdes de asma (Lando et al., 2010; Precioso, Araljo, Machado et al.,, 2011), doenca
pulmonar obstrutiva crénica, enfisema pulmonar (Carvalho, 2007) e outras complicagdes respiratérias, nomeadamente diminuicéo
do crescimento pulmonar (Constant et al., 2011), aumento do risco de infec¢cBes agudas das vias aéreas inferiores (bronquite e
pneumonia) (Campos, 2008; Delpisheh et al,, 2008), tosse, pieira e dispneia (Precioso, Samorinha, Calheiros, Macedo, Antunes, &
Campos, 2010; Precioso, Macedo, & Rebelo, 2007), problemas neuro comportamentais (WHO, 1999), diminuicdo do desempenho
na escola e decréscimo no rendimento fisico (Yolton, Dietrich, Auinger, Lanphear, & Hornung, 2004). Para além disso, o tabagismo

passivo também interfere no crescimento da crianga (Gongalves-Silva, Valente, Lemos-Santos, & Sichieri, 2005).
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Torna-se, portanto, necessario diminuir a prevaléncia do tabagismo dos pais e dos demais moradores dos domicilios, de forma a
prevenir aexposi¢do das criangas ao FAT (Gongalves-Silva, Valente, Lemos-Santos, & Sichieri,2006; Precioso etal., 2010; Precioso
etal, 2011).

Campanhas de educagéo para a satde evidenciando os maleficios da exposi¢do ao FAT e a vulnerabilidade das criancas devem
constituir-se como uma prioridade. Para além disto, deverdo ser criadas politicas de controlo de tabagismo dirigidas e integradas

Nos grupos sociais mais vulneraveis e estratégias para a proibicao da promogao e publicidade do tabaco.

A prevencdo de doencas provocadas pelo tabaco passa obrigatoriamente pela educacéo e por rastreios (Carvalho, 2007; Constant
et al., 2011; Delpisheh et al., 2008; Hwang et al., 2012). A melhor forma de reduzir a incidéncia das neoplasias, bem como outras

patologias provocadas pelo tabaco, é abandonar a sua utilizagdo com recurso a farmacoterapia, se necessario (Carvalho, 2007).

A maioria (85%) dos pais que fumam consideram aceitavel que o pediatra do seu filho prescreva um medicamento de cessagao

tabdgica para eles, mas apenas alguns o fazem (Committee on Environmental Health, 2009).

Vérias séo as organiza¢des mundiais promotoras de saide que tém criado e sugerido politicas de prevencao do tabagismo, entre

as quais a OMS, que apresentou estratégias como Pestana et al., 2006 citado em (Campos, 2008):

= “Criacdo de um sistema fiscal dissuasivo com aumento das taxas e impostos sobre o tabaco;

=  Proibi¢do de todas as formas de publicidade ao tabaco;

=  Cumprimento e respeito da proibicao de fumar nos locais publicos e de uso coletivo;

=  Desenvolver campanhas de informacéo e de educacdo para a saude dirigida aos varios grupos: jovens, gravidas e
professores;

= Proporcionar apoios aos fumadores ativos, para que entrem num programa de desabituacdo tabdgica”.

Apesar da entrada em vigor da Lei n.° 37/2007 de 14 de Agosto (em que aprova normas para a prote¢do dos cidad&os da
exposicao involuntaria ao fumo do tabaco e medidas de reducdo da procura relacionadas com a dependéncia e a cessacao do
seuconsumo), pouco ou praticamente nada tem sido feito quanto aos habitos tabagicos no domicilio e no carro (Campos, 2008;
Constantetal., 2011; Hwang et al., 2012).

E necessario intervir em duas frentes complementares e que ambas trabalhem sinergicamente, nomeadamente (Campos,
2008; Macedo & Precioso, 2006):

e  Prevenirainiciacdo do tabagismo nos jovens;

e  Encorajar e promover a cessacdo do consumo de tabaco nos fumadores.
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Mais do que intervir, é importante avaliar caso a caso e identificar qual o publico-alvo, como atuar e em que fase se situa a

intervencao (Tabelal).

MODOS DE INTERVENCAOQ

Prevencio Primaria Prevencio Secundaria Prevencio Tercidria
Promocio de Sande Diagndstico Precoce Tratamento e Reabilitacio
Medidas de protecio | Tratamento imediato Limitacio da incapacidade
especifica

Destinada a criangas e | Destina-se aos fumadores. Destina-zse aos fumadores.
adolescentes.

Evitar o inicio dos habitos | Diminuir a prevaléneia do | Incitar os  fumadores a
tabdgicos. hébito tabagico e das doengas | procurarem os meios para se
relacionadas com esse habito | libertarem desta adicio.

(fator de risco). Inclui-se aqui o
aconselhamento meédico, a
intervencio breve/minima e o
tratamento farmacologico.

Evitar o aparecimento do | Reduzir a  duracdo  da | Promover programas de

problema e promover | perturbacio. desabituacio tabagica.
estilos de vida sandaveis.
Reduzir/eliminar as | Detetar precocemente o | Reduzir as consequéncias dos

condicdes ou fatores do | comportamento de risco | efettos do problema.
meio que se associem ao | relacionado com o problema,

aparecimento do | tendo como objetive a sua

problema. mudanca.

Promover acdes e Promover uma prevencio de
comportamentos  tendo recaida.

em vista evitar o

aparecimento do

problema.

Tabela 1: Modos de intervencao nos niveis de prevengdo (Campos et al., 2008; Campos, 2008)
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Educacéo Para a Saude

A maioria dos consumidores de tabaco de hoje em dia (+ 80%) comegou a utilizar produtos de tabaco antes dos 18 anos de idade
(Committee on Environmental Health, 2009). O facto é que cada vez as idades sdo mais precoces (Tabela Il) para o inicio do vicio de
fumar (Ruiz & Andrade, 2005), sendo que quanto mais cedo o individuo comegar a fumar, mais graves serdo as consequéncias para
a sua salde e o risco de se tornarem dependentes é maior quando comparado com aqueles que comegam mais tarde (Precioso et
al, 2007).

PRINCIPAIS INFLUENCIAS

FASE Idade Pessoais Sociais Ambientais
Fumeo dos pais Media
Preparacio 0-10 -
Opinido dos pais Televisdo
Media-
Fumo dos _
Televisio e
amigos
Experimentacio 7-14 | Curiosidade natural _ revistas
Fumeo dos pais
o | Disponibilidade
Opinido dos pais _
de cigarros

Crencas sobre o

cigarro
Fumo dos Disponibilidade
Crencas na
Habituacio 10-18 _ amigos Custo dos
relevancia dos

_ Fumeo na familia cigarros
riscos para a saude

Autoimagem

Dependéncia fisica
Manutencio 13-18 . _ - _
e psicologica

Tabela 2: Aquisicéo do habito de fumar proposto por Flay, Nutbeam e outros autores referido por (Committee on Environmental
Health, 2009; Precioso, 1999)

A aquisicdo do habito de fumar é muitas vezes influenciada por fatores que alteram o comportamento da crianga ou jovem,
nomeadamente, ambiente familiar (Precioso, 1999; Ruiz & Andrade, 2005), ambiente social, ambiente escolar, publicidade e media

(Precioso, 1999), fatores pessoais e psicolégicos (Precioso et al., 2007, Precioso, 1999).

As aces de Educagdo para a Saude ndo podem passar apenas pelo individuo, pelo contrario, devem modificar comportamentos e
atitudes que se encontram instituidos na sociedade. Neste sentido, ndo basta apenas transmitir informagao sobre os maleficios e
encorajar as pessoas a abandonar o tabaco, é necessario criar e adotar um ambiente de apoio aquele que é ensinado nas escolas
(por exemplo, proibir 0 habito tabagico nos locais de ensino, quer a estudantes quer a docentes e pessoal ndo docente) (Committee
on Environmental Health, 2009; Precioso, 1999).

A base do nosso comportamento no que diz respeito ao plano sanitario, e ndo so, situa-se em grande parte na infancia e

adolescéncia (Sanmarti, 1985). Neste sentido, as escolas primarias e secundarias tém um papel fundamental na Educagao para a
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Salde, associadas sempre a familia e a outras iniciativas sociais. Como referido anteriormente, os pais tém um papel relevante no
estado de salde e na educacao que déo aos seus filhos. Torna-se necessario perceber se os pais estédo sensibilizados ou ndo para
as problematicas da salde, e caso ndo estejam, & o dever da escola esclarecé-los e envolvé-los na Educacéo para a Satde dos filhos.
Para que a formag&o dos professores, e mesmo dos pais, seja realizada da melhor forma, é fundamental envolver profissionais de

saude na participacdo de reunides, formagdes, coléquios, entre outros (Precioso et al., 2007; Precioso, 1999).

A escola, a comunidade e os profissionais de salide deverdo atuar simultaneamente e colaborar para este objetivo ser alcangado
(Macedo & Precioso, 2006; Precioso et al., 2011).

A escola deve implementar, no que séo os objetivos da Educagéo para a Salde, os seguintes pontos (Precioso, 1999; Sanmarti,
1985):

1. "Atitudes, crencas e ideais que fomentem neles a ohservacdo voluntdria das normas de higiene, o desejo de gozar da
melhor salde possivel, a convic¢do de que a salde é um meio de gozar a vida com plenitude e que as préticas higiénicas
mantém e melhoram a saude;

2. Bons hébitos nos seguintes aspetos: regime de vida em geral, equilibrio afetivo, nutri¢do, atividade fisica sé e recreativa,
utilizacdo racional dos servicos médicos e paramédicos, meios para evitar as doengas e infecdes, participagdo nas
atividades destinadas a conservar e melhorar a satide da comunidade;

3. Os conhecimentos bésicos requeridos sobre as fungdes corporais, a higiene mental, os principais perigos que ameagam

a saude, a conservacdo da satde nas pessoas, familia e comunidade, as caracteristicas dos servicos de sadde publica.”

E na infancia e na adolescéncia que se adquirem as bases do comportamento em geral, por se estar num processo ativo de

aprendizagem, o que torna a oportunidade oportuna para adquirir também habitos de satde (Barreira, 2012).

0 estado de saude das pessoas € influenciado por comportamentos, ndo sé no sentido da origem ou recuperagao de processos de
doenca, como também no evitar da morte prematura. Esses comportamentos séo o padrao de sono, a alimentagéo equilibrada, a
atividade fisica regular, o consumo de bebidas alcoolicas, o tabagismo e a gestao de situagdes de stresse (Barreira, 2012; Fernandes

& Pereira, 2006; Marques, 2010; Neutzling, Assuncao, Malcon, Hallal, & Menezes, 2010).

Aalimentacao desequilibrada, juntamente com avida sedentéria e o tabagismo sdo consideradas pela OMS como trés dos principais

fatores de risco para a sadde (Barreira, 2012; Chretien, 2011).

A promocao de habitos de vida saudaveis passa pelo desenvolvimento de atitudes sobre o ndo fumar e o ndo beber, através do
conhecimento dos efeitos nefastos de ambos. Para além disto, é necesséario o conhecimento dos comportamentos que pdem em

risco a satde do individuo e daqueles que o rodeiam (Barreira, 2012).

A vacinacdo também faz parte dos habitos para uma vida saudavel. Esta acdo permite a prevengdo, controlo e erradicagéo de
algumas doencas. Além da prote¢éo pessoal permite também que a transmissdo da doenga seja interrompida na comunidade (Cruz,
2011).
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Metodologia

Este projeto terd como base uma revisao bibliografica de artigos cientificos com publica¢des compreendidas entre 2000 e 2012,
com posterior desenvolvimento de um conteldo eletrénico no programa Xerte®. Este programa possibilita o desenvolvimento de
conteldos e-learning que permitem uma aprendizagem interativa. O modelo de construgdo seguird a proposta de (Jesus et al.,
2012). Segundo este modelo, a construg&o do produto eletrdnico divide-se em seis fases: Analise; Desenho Instrucional; Desenho e
Produgéo do Conteudo Eletrdnico; Integragéo e Teste numa plataforma baseada na web; Avaliacao e Validag&o; e Implementagao,

que serdo abordadas de seguida.
1. Fasedeandlise

Nesta fase é importante que haja uma analise sobre todos os contetdos que serdo abordados no e-conteldo. Esta analise passa
pelareflexdo do contexto em que o conteudo eletrdnico serd inserido; das caracteristicas dos alunos; das necessidades de instrugdo
e objetivos especificos; dos e-contetidos e informagao base; dos pré-requisitos e tecnologias de apoio para que o contetdo

eletrénico se execute com sucesso (Jesus et al., 2012).
Assim, o resultado da andlise para a construcéo do e-contetido encontra-se descrito na Tabela lll.

2. Fase de Desenho Instrucional

Anilise Descricio
Contexto ¥ Objeto de Aprendizagem para auxilio as aulas de 1°ciclo;
v Contenidos devem abordar a tematica Tabagismo;
¥ Deve apoiar o formador no ensino de contetidos sobre o
tabagismo, patologias associadas, desvantagens do habito

tabdgico, acdes preventivas e hdbitos de vida sandaveis.

Caracteristicas dos ¥ Alunos do 1° Ciclo

alunos +" Idades compreendidas entre 8 e os 10 anos;
Necessidades de ¥" Introduzir o tema tabagismo;

Instrucio/ +" Identificar patologias associadas ao habito tabagico;

Objetivos especificos +" Explicar desvantagens do habito de fumar;
+" Enumerar acfes preventivas para contrariar a procura de
tabaco;
v Promover habitos de vida saudaveis na escola e em casa:

E-conteidos e +" Informacdo textual em artigos cientificos disponibilizada nas

informacio de base bases de dados: Scielo, Pubmed, Recaap, Dniver-repository,
Web of Knowledge e B-on;

Pré-requisitos e +" Possuir FlashPlayer 8 ou Superior;

tecnologia de apoio ¥ Possuir ligacio a Internet.

Tabela 3: Resultado da analise para a construgéo do e-contetido
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A fase posterior a analise é o desenho instrucional que tem como objetivo delinear o desenvolvimento do contetdo, tendo em conta
os resultados da fase anterior. Este desenho segue uma estrutura l6gica e hierarquica com uma sequenciagéo estratégica de

contetdos que permitird ao aluno uma aprendizagem concisa e centralizada no tema em questéo (Figura 1).

“0 Xerte apresenta ainda umafuncdo de “SCORM Tracking” que permite ao professor manter umregisto das tentativas e resultados

ohtidos pelo estudante no “Quiz” (Jesus et al., 2012)” permitindo uma aprendizagem interativa através de exercicios.

> Awgsentac&o do

l conte(do electronico l
(nroducso)

S )

T
TABAGISMO +

;[l’abegn:mo e Exercicio h'slcn]
\.

[n de vida wmdévaw)
> {(pesatin)
.

A4

Figura 1: Estrutura sequencial e hierarquica do e-contetido

3. Fase de Desenho e Producéo do e-contetido

Posteriormente a fase de desenho instrucional, a linha é seguida pela fase de producéo do contetdo eletrénico, tendo sempre como
base os pontos delineados anteriormente. A produgéo tera que cumprir normas estabelecidas para que o e-conteldo possa ser
reutilizado, garanta interoperabilidade entre sistemas diferentes e se adapte a qualquer circunstancia (Jesus et al,, 2012). Tal como
mostra a Figura 2 é possivel colocar o simbolo da instituicdo bem como alterar o tema do projeto, demonstrando a facilidade de
modificacdo do programa Xerte. A construgdo do e-conteldo segue a estrutura sequencial e hierarquica planeada (apresentagao
do tema, objetivos propostos e 0 desenvolvimento da tematica, respetivamente) utilizando textos, imagens, videos e/ou atividades,

entre outros elementos.
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Figura 2: Menu principal e pagina de introdug&o do OA

4. Fase de Avaliacdo em termos de integracdo numa plataforma baseada na Web

Como referido anteriormente, € necessario que o conteldo eletronico garanta interoperabilidade, isto porque existem varias
plataformas que possuem as suas préprias caracteristicas e pormenores que as distinguem de qualquer outra (Jesus et al.,, 2012).
Assim, o OA foi testado na plataforma Moodle (Moodle Pty Ltd, Perth, Western Australia) e Blackboard (Blackboard Inc. USA), ndo

tendo sido detetadas quaisquer irregularidades.
5. Fasede Avaliagao e Validagéo

Esta é a fase em que todo o trabalho anterior é avaliado numa sequéncia de itens que permitird posteriormente validar ou ndo o
contetdo eletronico. Atualmente, existem varios instrumentos de avaliagdo, dos quais o LORI (Learning Object Review Instrument)
que foi o eleito para o e-contelido. Desta forma, serdo avaliados: a qualidade do conteldo; o alinhamento dos objetos de
aprendizagem; o feedback; o design da apresentagéo; a usabilidade e a reutilizago, alguns dos itens propostos pela e-Learning

Research and Assessment Network (Jesus et al.,, 2012).

1. "Qualidade do contetido: veracidade e apresentagdo equilibrada das ideias com nivel apropriado de detalhes, focando os
pontos chaves;

2. Alinhamento dos Objetivos da Aprendizagem: ligacdo coerente entre objetivos, atividades; avalia¢des; contribuicdes e

caracteristicas dos estudantes;

Feedback: adaptado as intera¢des do estudante.

Design da Apresentagdo: Design gréfico;

Usabilidade: facilidade na navegacao;

o 0~ w

Re-usabilidade: capacidade de ser utilizado em diferentes contextos educacionais” (Jesus et al., 2012).

A avaliagdo foi realizada anonimamente através de formulario eletrénico por especialistas tendo em conta a especificidade do OA,

entre 0s quais docentes em ciéncias da educagéo e/ou em psicologia, médicos, técnicos de diagndstico e terapéutica em farmacia
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e docentes em ciéncias e tecnologias da satide. Cada avaliador teve acesso ao OA bem como ao formulario de avaliagdo e respetivas
instrugBes de preenchimento. Cada item anteriormente abordado é avaliado numa escala de cinco niveis e os comentarios
registados para futuras melhorias (Jesus et al., 2012). Os resultados da avaliagdo por parte dos cinco revisores encontram-se

descritas no Gréafico 1.

® Reutilizagdo

m Usabilidade

m Design de Apresentacdo

» Feedback

m Alinhamento dos Objectivos de Aprendizagem
®m Qualidade de Contelido

Revisor 1 Revisor 2 Revisor 3 Revisor 4 Revisor 5 Média

Grafico 1: Resultados das respostas dos avaliadores
6. Fase de Implementacdo

Como fase final, aimplementacdo do e-conteldo permitira que o publico-alvo desenvolva competéncias e adquira conhecimentos
sobre o tema em questdo. O conteldo eletrénico foi implementado na escola de 1° ciclo da Freguesia de Airdes, Concelho de
Felgueiras, no dia 31 de Maio de 2013. Esta fase contou com a participacdo de 20 alunos do 4°ano de escolaridade. Os participantes
tiveram a oportunidade de explorar e interagir com o OA, conquistando novos desafios no seu processo de aprendizagem. A
atividade junto do publico-alvo durou cerca de 90 minutos. No final da implementacéo, cada aluno prop6s-se a criar um emblema

alusivo ao tema, de forma a expressarem a sua atividade escolar diante dos pais e familiares.

Resultados e discussao

Para que o objeto de aprendizagem fosse também avaliado pelo publico-alvo, foi colocado um questionario com vinte afirmacées
em dois momentos distintos, um antes da implementacdo do OA e outro logo apds. Este questionario teve como principal objetivo
perceber se existiam diferencas nos conhecimentos adquiridos apés a interagco com o OA. Das respostas obtidas dos 20 alunos,

nos diferentes momentos, construiu-se o Gréafico 2.
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Grafico 2: Resultados das respostas erradas dos alunos ao questionario antes e
apés aimplementacédo do OA

Mediante as repostas obtidas conclui-se que houve um desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos relativamente a tematica
em questao, uma vez que as respostas erradas no momento apés a implementacao do OA diminuiram em mais de 60%. Os alunos
perante a apresentacdo do conteudo eletrdnico demonstraram um maior interesse no tema, sendo crescente a participagdo na aula.
Estes resultados nao sao significativos, uma vez que a amostra é reduzida. Mais estudos e projetos de investigacéo terdo que ser

feitos para recolher conclusdes consideraveis.

Os conteudos eletrénicos, sendo desenvolvidos com uma vertente educacional, podem ser sugeridos para os mais diversos
contextos, ndo sé a nivel do ensino primario como também abrangendo o ensino basico e secundario. A quantidade de tematicas
abordadas no programa curricular mostra que os objetos de aprendizagem podem crescer em varios sentidos e ser polivalentes e
multidisciplinares. A sua reutilizacdo e adaptabilidade permite um grande alcance no publico-alvo, todavia a sua implementagéo

pode, por vezes, apresentar entraves relativos aos dispositivos necessarios.

Consideracdes finais e perspetivas futuras

Como forma de concluséo do projeto, é importante realcar a resposta positiva a todos os objetivos propostos inicialmente. O
desenvolvimento, avaliacdo e implementagdo de um objeto de aprendizagem vocacionado para a sensibilizacdo dos perigos

tabagicos em criangas do 1° ciclo, foi, a meu ver, concretizado com sucesso.

Torna-se imperioso atuar na prevencéo dos habitos tabé&gicos, tal como na promog&o da cessagdo nos fumadores. E uma questéo
global que afeta ndo s6 a populagéo atual, mas também as geragdes futuras. E necessario atuar quanto aos habitos tabagicos no

domicilio e no carro, pois até hoje ndo existe nenhuma legislacéo que proiba esta pratica.

Pode encarar-se como trabalhos futuros, o desenvolvimento e implementacdo de e-contetidos que envolvam outros niveis de
ensino; a realizacao de estudos que investiguem o efeito da utilizagdo de objetos de aprendizagem numa amostra consideravel, e a

utilizacdo de conteudos eletrénicos vocacionados para outros publicos-alvo, como pais fumadores.
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