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RESUMO
Objetivo: descrever o desenvolvimento de um objeto virtual de aprendizagem para 
disponibilização de informações sobre transplante autólogo de células-tronco hemato-
poéticas para doenças autoimunes. Métodos: estudo metodológico de desenvolvimen-
to de um website, empregando o modelo de design instrucional que envolve Análise, 
Design, Desenvolvimento e Implementação. Resultados: o objeto virtual, disponível no 
endereço eletrônico http://www.transplantardai.com.br, foi desenvolvido em plataforma 
web, na linguagem de marcação Hypertext Markup Language, utilizando-se o software 
WebAcappella - Responsive Website Creator (Intuisphere, França 2016). O conteúdo foi 
estruturado nos seguintes módulos: História, Transplante, Doenças Autoimunes, Links, 
Orientações, Fala Equipe e Dúvidas. Os ícones e menus foram criados de modo a atrair o 
usuário, facilitando a busca de informações e permitindo máximo uso dos recursos dis-
poníveis no website. Conclusão: a metodologia empregada permitiu o desenvolvimento 
do objeto virtual de aprendizagem, que poderá ser utilizado como ferramenta para orien-
tar e disseminar o conhecimento sobre esse tratamento.
Descritores: Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas; Doenças Autoimunes; 
Materiais de Ensino; Educação a Distância; Internet.  

ABSTRACT
Objective: describe the development of a virtual learning object to provide information 
about autologous transplantation of hematopoietic stem cells to autoimmune diseases. 
Methods: methodological study of a website development, using the instructional 
design model that includes Analysis, Design, Development and Implementation. Results: 
the virtual object, available at http://www.transplantardai.com.br, was developed in a 
web platform, in the Hypertext Markup Language, using the software WebAcappella - 
Responsive Website Creator (Intuisphere, France 2016). The content was structured in 
the modules: History, Transplant, Autoimmune Diseases, Links, Guidelines, Speech Team 
and Doubts. The icons and menus were created in order to attract the user, facilitating 
the search for information and allowing maximum use of the resources available on the 
website. Conclusion: the methodology used allowed the development of the virtual 
learning object, which can be used as a tool to guide and disseminate knowledge about 
this treatment.
Descriptors: Hematopoietic Stem Cell Transplantation; Autoimmune Diseases; Teaching 
Materials; Education, Distance; Internet.

RESUMEN
Objetivo: describir el desarrollo de un objeto de aprendizaje virtual para proporcionar 
información sobre el trasplante autólogo de células madre hematopoyéticas en las 
enfermedades autoinmunes. Métodos: estudio metodológico del desarrollo del sitio web, 
utilizando el modelo de diseño instruccional (Análisis, Diseño, Desarrollo e Implementación). 
Resultados: el objeto virtual, disponible en http://www.transplantardai.com.br, fue 
desarrollado en una plataforma web, en el lenguaje de marcación Hypertext Markup 
Language, utilizando el software WebAcappella - Responsive Website Creator (Intuisphere, 
Francia 2016). El contenido se estructuró en los módulos: Historia, Trasplante, Enfermedades 
Autoinmunes, Links, Guías, Habla Equipo y Dudas. Los iconos y menús fueron creados 
para atraer al usuario, facilitando la búsqueda de información y permitiendo el máximo 
aprovechamiento de los recursos disponibles en el sitio web. Conclusión: la metodología 
utilizada permitió el desarrollo del objeto de aprendizaje virtual, que puede ser utilizado 
como una herramienta para guiar y difundir el conocimiento sobre este tratamiento.
Descriptores: Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas; Enfermedades Autoinmunes; 
Materiales de Enseñanza; Educación a Distancia; Internet.
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INTRODUÇÃO 

O transplante autólogo de células-tronco hematopoéticas 
(TACTH) tem sido indicado para o tratamento de pacientes 
com doenças autoimunes, muitas vezes associadas a elevados 
índices de morbidade e mortalidade e com comprometimento 
da qualidade de vida(1). Centenas de pacientes com doenças 
autoimunes já foram transplantados em diversos centros do 
mundo, a maioria avaliada por estudos de fase I/II, com resultados 
positivos(1-4).  Mais recentemente, estudos randomizados de fase 
III mostraram superioridade do TACTH em relação ao tratamento 
convencional(1,3,5). O procedimento é bastante invasivo, com alto 
custo financeiro e diversos efeitos colaterais, além de potenciais 
complicações e fatores de tensão físicos e psíquicos vivenciados 
por pacientes e familiares(2).

No transplante autólogo, as células-tronco hematopoéticas 
são retiradas do próprio paciente. O procedimento é dividido em 
três fases: avaliação pré-TACTH, mobilização das células-tronco 
hematopoéticas e condicionamento para transplante. Na fase pré-
-transplante, avaliações médicas e multiprofissionais determinam, 
ou não, a indicação do procedimento(6). Na fase de mobilização, 
o paciente recebe estímulo medicamentoso para que as célu-
las-tronco hematopoéticas se multipliquem dentro da medula 
óssea e, após, passem a circular no sangue periférico, de onde são 
colhidas por aférese e armazenadas em baixas temperaturas. Na 
próxima fase, de condicionamento para o transplante, o paciente 
recebe altas doses de quimioterápicos e imunoterápicos seguidas 
de infusão das células-tronco. No período aproximado de 10 
dias, a medula volta a produzir células sanguíneas e o paciente 
encontra-se apto a receber alta hospitalar. 

O seguimento ambulatorial pós-TACTH imediato dura cerca 
de 60 dias, durante os quais o paciente permanece na cidade 
do centro transplantador. Após, se apresentar condições clínicas 
adequadas, é autorizado a retornar a sua cidade de origem, com 
acompanhamento em retornos ambulatoriais periódicos por 
até cinco anos.

No decorrer do período de transplante, o paciente deve adquirir 
novos conhecimentos e habilidades, adaptar-se às condições im-
postas pela terapêutica, reunir os recursos necessários e engajar-se 
no processo de recuperação, o que, em conjunto, se caracteriza 
como ações de autocuidado(7). A equipe de enfermagem participa 
ativa e intensivamente do transplante, acompanhando o paciente 
durante todas as etapas do procedimento, auxiliando-o em suas 
necessidades, incapacidades, limitações e dificuldades. Por outro 
lado, o paciente e seu acompanhante atuam como elementos 
ativos do processo e não apenas como espectadores das ações 
dos profissionais de saúde(8-9). Nesse contexto, é fundamental 
que o paciente entenda e participe de cada uma das etapas 
do transplante, a fim de melhorar a eficácia e a segurança do 
procedimento(8,10-11).

As estratégias de ensino devem se adaptar às necessidades de 
aprendizado individuais de cada paciente. Adotar uma teoria de 
aprendizagem e aplicá-la no contexto de transplante pode gerar 
conhecimento científico e permitir que este seja transferido para 
a prática clínica, contribuindo para o sucesso do transplante. A 
informática pode facilitar a aprendizagem, pois permite apresentar 
o mesmo conteúdo por distintos meios e ângulos. Movimentos, 

cenários, sons, cores possibilitam a integração do racional com 
o afetivo, do dedutivo com o indutivo, do espaço com o tempo, 
do concreto com o abstrato(12).

Em 1963, Ausubel descreveu uma teoria pedagógica propondo 
a valorização dos conhecimentos prévios do indivíduo e sua busca 
pelo conhecimento(13). Sob essa perspectiva, a aprendizagem 
depende da vontade do indivíduo aprender. Uma aprendizagem 
significativa ocorre quando novos conhecimentos começam a 
significar algo ao aprendiz e este é capaz de explicá-los com 
suas palavras e solucionar novos problemas. Para o sucesso do 
aprendizado, três condições são necessárias: o material deve 
ser construído de forma estruturada e lógica, potencialmente 
significativo; o aprendiz deve ter capacidade cognitiva para com-
preender e relacionar o conteúdo adquirido; o aprendiz deve ser 
motivado a integrar o novo conhecimento(12,14). Adicionalmente, 
segundo Moreira, Caballero e Rodriguez(12), é condicional que 
o material utilizado seja lógico, e não arbitrário, com estrutura 
cognitiva adequada e relevante(12). 

O aprendiz deve ter em sua estrutura cognitiva ideias-âncora 
com as quais o material seja relacionado. Quando ele atribui 
significados a um conhecimento recebido, relacionando-o a 
saberes prévios, a aprendizagem passa a ser significativa. A 
estrutura cognitiva do ser humano é organizada de maneira 
hierárquica, e a aquisição de conhecimento é facilitada se ocor-
rer de acordo com diferenciação progressiva(12,14). Além disso, o 
conteúdo deve evidenciar diferenças e similaridades relevantes, 
relacionar conceitos e proposições e harmonizar inconsistências 
reais ou aparentes. 

Dessa forma, o desenvolvimento do objeto virtual que dis-
ponibiliza informações sobre o transplante de células-tronco 
hematopoéticas para doenças autoimunes visa que pacientes e 
cuidadores desenvolvam novos significados, capazes de contribuir 
para sua aprendizagem e favorecer a solução de problemas. É 
notória a ampliação do uso da Internet®, assim como sua relativa 
democratização como recurso facilitador da comunicação em 
vários contextos sociais. Adicionalmente, para que a educação 
a distância seja efetiva, faz-se necessário utilizar Objetos Virtuais 
de Aprendizagem(15-17). Assim, dada a escassez de informações e 
orientações especializadas em todas as fases do TACTH, detectamos 
a necessidade de desenvolver um objeto virtual de aprendizagem 
(OVA) como ferramenta para a aquisição de conhecimento, de 
modo simples e rápido. 

OBJETIVO

Descrever o desenvolvimento de um OVA que disponibilize 
informações sobre o transplante autólogo de células-tronco 
hematopoéticas para doenças autoimunes.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo de desenvolvimento de recurso 
pedagógico, sem contato direto com o paciente e/ou dados 
dele derivados, a aprovação por Comitê de Ética em Pesquisa 
foi dispensada.
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Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodológico(17) de construção de um 
OVA, do tipo website, com o intuito de disponibilizar a pacientes 
e cuidadores informações de acesso rápido e confiável a materiais 
educativos sobre o TACTH para doenças autoimunes. Foi utilizado 
o instrumento STROBE para nortear o desenho deste estudo.

Protocolo do estudo

O OVA foi construído de acordo com o modelo de design instru-
cional ADDIE(18), acrônimo na língua inglesa para Analysis (análise), 
Design (desenho), Development (desenvolvimento), Implementa-
tion (implementação) e Evaluation (avaliação). Na fase de análise, 
avaliamos o contexto, por meio da identificação das necessidades 
de aprendizagem, caracterização do público-alvo, levantamento das 
restrições (limitações técnicas), e definimos o conteúdo. 

Como se trata de uma modalidade terapêutica relativamente 
recente, consistentemente relatada na literatura há no máximo 
duas décadas, a revisão narrativa da literatura foi exaustiva (1-6, 19-30), 
esgotando todas as possíveis fontes de informação a respeito do 
assunto. Ressaltamos que a produção científica do grupo de pesqui-
sa sobre a assistência de enfermagem subsidiou a construção das 
informações disponibilizadas (31-32). Além disso, utilizamos manuais 
informativos com a rotina da unidade, protocolos de pesquisas insti-
tucionais e publicações nacionais de recomendações desenvolvidas 
em parceria com a Sociedade Brasileira de Transplante de Medula 
Óssea (33) e disponibilizamos informações sobre doenças autoimunes 
e materiais educativos a respeito do tratamento no website link 
contendo entrevistas gravadas por profissionais. Os manuais e pro-
tocolos foram disponibilizados para este estudo pela coordenadora 
da Unidade. Imagens e vídeos foram extraídos do arquivo pessoal 
dos pesquisadores e também de sites da Internet®, cuja utilização 
tinha permissão livre, sendo que todos foram referenciados. Quando 
necessário, aplicamos termos de autorização de imagem e voz. 

Na fase 2, de Design, utilizamos todas as informações da 
etapa de análise para definir os objetivos e procedimentos que 
seriam adotados para alcançá-los. Para tanto, fizemos o mapea-
mento e a sequência dos conteúdos, definimos as estratégias e 
selecionamos as mídias. O material foi organizado de maneira 
clara e abrangente, com linguagem simplificada. As imagens e os 
elementos de multimídias foram legendados e empregaram-se 
parágrafos e sentenças curtas. 

Na fase seguinte, de Desenvolvimento, elaboramos os materiais 
e produtos instrucionais. Dividimos o conteúdo em módulos e, 
esses, em tópicos. Um profissional de Tecnologia de Informação 
(T1) criou um protótipo da página inicial do OVA e, assim, a pes-
quisadora estabeleceu os padrões de cores, formato e tamanho 
de fonte, além da cor de fundo. Na sequência, o profissional de 
TI fez a conversão para o OVA de todo material teórico proposto, 
sob supervisão da pesquisadora. O OVA foi desenvolvido em pla-
taforma web, na linguagem de marcação HTML. Esta linguagem 
foi escolhida por ser multiplataforma, podendo ser acessada 
por vários equipamentos (computadores, tablets, celulares) 
utilizando-se o software WebAcappella - Responsive Website 
Creator (Intuisphere – França, 2016)(34). Trata-se de um software 
gratuito, com bons recursos para desenvolvimento de websites 

com tecnologia responsiva, tornando-a mais flexível e adaptá-
vel à mídia. Estrutura de navegação, construção do hipertexto, 
manutenção e montagem gráfica do conteúdo teórico ficaram 
sob responsabilidade de um profissional de TI.   

A fase de Implementação consistiu na disponibilização do 
OVA na web, para acesso livre dos usuários a partir de janeiro 
2018. A divulgação foi feita a pacientes, familiares e cuidadores 
no momento da avaliação ambulatorial e quando admitidos para 
tratamento na unidade, sendo estimulados a acessar as ferramentas 
do website em seus próprios smartphones. O OVA também foi 
apresentado para todos os membros da equipe interdisciplinar 
da Unidade de Terapia Imunológica pela pesquisadora principal. 

Por fim, a fase de Avaliação consiste no acompanhamento, revisão 
e manutenção do sistema proposto e será realizada mediante o nú-
mero de acessos ao site, feedback dos pacientes em tratamento na 
unidade e por meio da validação de aparência e conteúdo que será 
feita futuramente por profissionais da área, pacientes e cuidadores.

RESULTADOS

O OVA contendo informações sobre TACTH para doenças 
autoimunes foi desenvolvido conforme as etapas do modelo 
de design instrucional descrito e está disponível no endereço 
eletrônico de domínio público <http://www.transplantardai.com.
br>, registrado no Registro BR e hospedado no servidor on-line 
do profissional de TI que ajudou a desenvolver o site.

O eixo temático do OVA baseou-se nas informações essenciais 
para esclarecer pacientes que vivem com doenças autoimunes, 
potenciais candidatos a TACTH, bem como informar seus familiares 
ou cuidadores a respeito dessa terapêutica. 

Os módulos encontram-se divididos em sete tópicos: História, 
em que relatamos uma breve trajetória do TACTH no Brasil; Trans-
plante, em que explicamos o procedimento, expondo suas fases e 
os efeitos colaterais; Doenças Autoimunes, para compartilhamento 
de informações sobre as principais doenças autoimunes tratadas 
com o TACTH (esclerose sistêmica, esclerose múltipla, lúpus eri-
tematoso sistêmico e diabete melito do tipo 1); Orientações, em 
que são expostos cuidados específicos para as fases de internação 
e alta hospitalar; Links Interessantes, que permitem acesso rápido 
a conteúdos para leitura e outros materiais acerca do tema, como 
vídeos educativos e entrevistas de profissionais da área; Fala Equipe, 
contendo orientações dos profissionais que atuam na Unidade de 
Terapia Imunológica, separadas conforme as especialidades da 
equipe multidisciplinar: Medicina, Fisioterapia e Psicologia. E, por 
fim, Dúvidas Frequentes, respondendo aos principais questiona-
mentos expostos pelos pacientes na prática clínica.

Ao digitar o endereço, o usuário visualizará a página inicial 
do website intitulado “Transplantar” (Figura 1). Optamos por 
este título por ser simples e objetivo, condizente com a proposta 
de informar, de maneira clara e objetiva, pacientes e familiares. 

Ainda nesta página inicial, o usuário terá acesso a um texto de 
boas-vindas e orientações sobre conteúdo, finalidade, contato e 
autoria do OVA. A barra de tarefas encontra-se na parte superior 
da tela, em sentido horizontal, apresentando os módulos de 
navegação divididos por tópicos: História, Transplante, Doenças 
autoimunes, Links, Orientações (Figura 2), Fala equipe (Figura 3) 
e Dúvidas (Figura 4).
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independente. No centro da página inicial, há uma ilustração 
desenvolvida especificamente para o OVA, a pedido da pesqui-
sadora principal, com o tema borboletas. A imagem faz alusão ao 
logotipo da unidade e associa o TACTH ao processo de metamor-
fose das borboletas, uma vez que, mesmo na incerteza, a lagarta 
constrói seu casulo confiante de, em breve, ele se transformar 
em uma linda borboleta. O objeto virtual ainda será submetido 
a uma fase de avaliação antes de ser utilizado na educação de 
pacientes, cuidadores e profissionais da área da saúde. 

DISCUSSÃO

O TACTH é tema recente no Brasil, de modo que pacientes, 
familiares e profissionais de saúde ainda apresentam muitas dú-
vidas, pois dispõem de informações imprecisas e desconhecem 
os procedimentos e protocolos de tratamento vigentes. Assim, a 
proposta do presente estudo foi desenvolver um OVA com infor-
mações sobre transplante para doenças autoimunes para melhor 
orientá-los. Em diversos contextos e esferas, o objeto virtual tem-se 
mostrado eficaz como estratégia de comunicação, capaz de ampliar 
a forma de relacionamento e as práticas de trabalho e ensino(35).

Em situações de adoecimento, pacientes e demais envolvidos 
neste processo tendem a buscar informações sobre suas patologias na 
Internet®. O paciente submetido a TACTH, em especial, percorre uma 
longa trajetória permeada por muitas dúvidas desde o período que 
antecede o transplante, sendo este assunto atrativo e de interesse aos 
usuários(2). Os ambientes e objetos virtuais, bem como as multiplata-
formas da web, são aliados na divulgação de conhecimentos e avanços 
na área da saúde. Dessa forma, os OVA são estratégias positivamente 
avaliadas pelos usuários e utilizadas na área da enfermagem com 
finalidade educativa, pois oferecem aos pacientes acesso seguro e 
confiável a informações relacionadas ao tratamento(36-39). 

A elaboração deste OVA foi baseada no referencial pedagógi-
co proposto por Ausubel em 1963, cujos princípios envolvem a 
valorização dos conhecimentos prévios do indivíduo e o reconhe-
cimento deste como responsável pela busca de conhecimento. 
Esta ferramenta foi desenvolvida com o intuito de levar informa-
ções a indivíduos já diagnosticados com doenças autoimunes e 
selecionados como potenciais candidatos ao tratamento com 
TACTH, portanto, que apresentam algum conhecimento prévio 
sobre a doença, pela própria vivência, e com contato, ainda 
que superficial, com a possibilidade de iniciar esse tratamento, 
anunciada pelo médico na maioria das vezes.

Este primeiro contato com a possibilidade do TACTH como 
tratamento, em geral pouco conhecido, desperta a curiosidade 
do paciente e o anseio por mais informações, tornando-o ativo em 
seu tratamento(40). Diante disso, este OVA objetivou apresentar os 
conteúdos de forma clara, simples, com fácil navegação, em busca 
de atrair e reter a atenção do leitor, assim como permitir melhor 
compreensão do conteúdo, ampliando seus conhecimentos (41).

No presente estudo, realizamos as fases de análise, design, 
desenvolvimento do website e implementação, integrando 
recursos, mídias e linguagens, de acordo com a intenção e o 
público-alvo(35). O website foi desenvolvido para proporcionar 
um objeto virtual agradável, com fundo de tela em cores claras, 
conteúdos expostos de forma nítida em textos curtos e objetivos, 
para facilitar a leitura. Essa estratégia evita distrações e assegura 

A partir da tela inicial, é possível navegar pelo OVA seguindo 
a ordem dos módulos ou de maneira aleatória, de acordo com a 
preferência do usuário. Os módulos foram planejados de forma 

Fonte: http://www.transplantardai.com.br/
Figura 1 – Apresentação da tela inicial do Objeto Virtual de Aprendizagem 
website Transplantar, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2017

Fonte: http://www.transplantardai.com.br/
Figura 2 - Apresentação da tela Orientações do Objeto Virtual de Aprendi-
zagem website Transplantar, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2017

Fonte: http://www.transplantardai.com.br/
Figura 3 - Apresentação da tela Fala Equipe do Objeto Virtual de Aprendi-
zagem website Transplantar, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2017

Fonte: http://www.transplantardai.com.br/
Figura 4 - Apresentação das Dúvidas Frequentes do Objeto Virtual de 
Aprendizagem website Transplantar, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2017
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melhor compreensão do conteúdo pelo aprendiz(36). Os conteú-
dos, recursos, ícones e menus foram criados e disponibilizados 
com o cuidado de facilitar e otimizar a busca por informações e 
a navegação do usuário, tal como preconizado na literatura(42). 
Assim, os recursos foram dispostos em sete módulos no website, 
permitindo que pacientes e acompanhantes acessem as infor-
mações de acordo com suas necessidades individuais. 

O OVA busca trabalhar com a atuação da equipe multidisciplinar, 
pois ela tem papel de destaque nas unidades de transplante de 
células-tronco hematopoéticas. Além do médico, a equipe conta 
com profissionais de enfermagem, psicólogo e fisioterapeuta, nutri-
cionista, terapeuta ocupacional, assistente social e dentista(2,9-10). Os 
temas trabalhados no website enfatizam o impacto do transplante 
em pacientes e familiares, buscando melhorias na qualidade de vida, 
prevenção de perdas funcionais diante da hospitalização e esclare-
cimentos acerca dos cuidados necessários para maximizar o êxito 
do tratamento(9). A equipe multidisciplinar oferta apoio e segurança 
aos pacientes e familiares, por meio de orientações sobre as diversas 
formas de enfrentamento(2). Por isso, escolhemos os módulos e temas 
abordados no OVA com base em nossa prática clínica da unidade 
de TACTH, sobretudo no que se refere às principais dificuldades 
enfrentadas pelos pacientes diante da doença e do tratamento. 

Além disso, o OVA pode proporcionar ao paciente informa-
ções reais sobre sua situação de saúde, corrigindo paradigmas 
e informações distorcidas. Também pode promover reflexão 
sobre a escolha do tratamento e contribuir para melhorar o 
diálogo e esclarecer dúvidas durante consultas(43). Por fim, por 
se tratar de uma estratégia de abordagem em forma de vídeo, a 
literatura destaca o OVA como uma ferramenta que proporciona 
uma resposta emocional do expectador. A multimídia permite a 
aproximação do paciente com o conteúdo transmitido, por meio 
da expressão de emoções de modo verbal e não verbal(35-36,42,44).

Limitações do estudo 

Durante o trabalho, enfrentamos dificuldades para identificar 
literatura científica a respeito dos temas abordados neste trabalho, 

especialmente no que se refere à atuação da enfermagem no 
TACTH em DAI. Além disso, precisamos lidar com o desafio pes-
soal no campo da tecnologia, por ser uma área não explorada 
previamente e, provavelmente, pela maioria dos colegas enfer-
meiros. Ainda, como o site ainda não foi testado, é possível que 
encontremos limitações por dificuldade de entendimento e/ou 
orientações incompletas.

Contribuições para a área da enfermagem

Acreditamos que a tecnologia desenvolvida é capaz de di-
fundir conteúdos e que a construção de ambientes atrativos e 
agradáveis, que propiciem conhecimento, favorece o exercício da 
enfermagem em diversas esferas: educação, informação, cuidado, 
interação, entre outras. Consideramos que este estudo subsidiará 
e contribuirá para o trabalho da enfermagem no campo de TACTH 
para DAI, o qual, certamente, será cada vez mais utilizado como 
tratamento no cenário nacional.

CONCLUSÃO 

A metodologia empregada permitiu o desenvolvimento 
do objeto virtual de aprendizagem, ferramenta passível de ser 
utilizada para orientar e disseminar o conhecimento a respeito 
da temática. Assim, os pacientes terão acesso a informações de 
qualidade e, em contrapartida, o papel do enfermeiro será for-
talecido no âmbito da educação e promoção de saúde.

No futuro, pretendemos validar o OVA nos quesitos aparência 
e conteúdo mediante consenso de especialistas da área de estudo 
e de informática e, também, sob a perspectiva do usuário, com 
vistas ao aprimoramento da mídia e seu funcionamento, revisando 
o conteúdo conforme as necessidades trazidas pelo público-alvo. 
Uma vez que o conhecimento é um fenômeno dinâmico, que 
demanda atualização contínua, destacamos o aspecto positivo 
do OVA, por permitir divulgar informações em website e, quando 
necessário, modificá-las com agilidade, a fim de disponibilizar 
para a sociedade um conhecimento sempre atualizado. 
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