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RESUMO

Aliada ao fato de a mudanga tecnoldgica estar cada vez mais integrada no cotidiano humano, buscar
condigdes para ancorar a preparagdo profissional requer estratégias inovadoras. Em meio a isso, as
tecnologias digitais de informacdo e comunicag¢do podem ser extremamente Uteis como ferramentas
cognitivas auxiliando no processo de ensino-aprendizagem e no desenvolvimento de habilidades. A
tecnologia envolvida nesta pesquisa ¢ um sofiware educacional, intitulado Wise Infant Development®,
que contém moddulos de ensino sobre o desenvolvimento do lactente nos dominios fisico, cognitivo e
psicossocial. A presente pesquisa tem como objetivo verificar a efetividade do software educativo na
aquisi¢do de conhecimento sobre o desenvolvimento do lactente entre estudantes de enfermagem.
Trata-se de uma pesquisa que contempla dois tipos de estudo: a) estudo metodologico; b) e um estudo
clinico randomizado controlado. Na primeira etapa serd realizada a avaliacdo de contetdo,
desempenho funcional e a qualidade técnica, mediante as métricas internacionais de qualidade de
software indicadas pela ISO/IEC 25010. Para tanto, a tecnologia passara pelo crivo de dois grupos de
juizes, com base na norma NBR ISO-IEC 14598-6, que possuem expertise nas areas de saude da
crianga, tecnologias e avaliacdo de soffwares. Na segunda etapa, ocorrerd o estudo da efetividade por
meio da aplicag@o da tecnologia entre estudantes de enfermagem que cursam a disciplina de saude da
crianca. O estudo sera desenvolvido em duas universidades publicas, uma universidade privada e um
Centro universitario privado, situados nos municipios de Acarape, Fortaleza e Quixada
respectivamente, no estado do Ceard. Apds realizado o calculo amostral, a sele¢do da amostra
obedecerd aos critérios de inclusdo e exclusdo. Esta etapa do estudo ocorrera em quatro momentos:
Fase I - apresentacdo do estudo e aplicagdo do pré-teste; Randomizagdo - divisdo do grupo controle
e grupo intervenc¢do; Fase II - administragdo da intervencao; Fase III - avaliacdo do desfecho apos
quinze dias com a aplicagdo do pos-teste. Serd eleita como variavel dependente a quantidade de
acertos e erros das questdes comparando-se o desempenho dos grupos no pré e pds-teste. Serdo
consideradas independentes as varidveis sociodemograficas (idade, sexo, raga/cor, estado civil, renda
familiar), as varidveis relacionadas ao ambito académico (instituicdo em que estuda e indice de
rendimento académico) e as variaveis relacionadas ao uso de tecnologia (se usa rede social e quais, a
frequéncia e o tempo médio de tela). Os dados serdo coletados por meio de um questionario no Google
Docs e no proprio software. Estes serdo compilados e analisados através do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences, versdao 20.0. Para analise dos juizes empregar-se-a o teste
Binomial. Quanto ao estudo da efetividade do software, a verificagdo de aderéncia a distribuigao de
normalidade seré feita por meio do teste Kolmogorov-Smirnov e em seguida serdo aplicados os testes
mais indicados. Em todos os testes o intervalo de confianca adotado para as variaveis sera de 95%.
Sera considerada como estatisticamente significante as analises inferenciais com valores de p <0,05.
A pesquisa cumprird a Resolu¢ao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude vinculado ao Ministério
da Satde. Apds a aprovagao do CEP, sera procedido com o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.

Palavras-chave: Enfermagem; Desenvolvimento infantil; Lactente; Software; Avaliagao de
software; Ensaio Clinico Controlado Randomizado.
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1 INTRODUCAO

As tecnologias estdo cada vez mais integradas em nosso cotidiano. Nesta conjuntura,
buscar condi¢des para ancorar a preparacao do profissional do futuro requer estratégias inovadoras.
Em meio a isso, as Tecnologias Digitais de Informagdo e Comunicacdo (TDIC) podem ser
extremamente uteis como ferramentas cognitivas, desempenhando diferentes papéis. As mesmas
podem ser utilizadas no uso de software na implantagdo da abordagem hibrida de ensino e de
aprendizagem (VALENTE, 2014; LEE; HUNG, 2015), constituindo-se também uma tecnologia
educacional.

Nesse sentido, observa-se que as tecnologias educacionais da informagdo e comunicacao
estdo cada vez mais presentes no ensino em enfermagem. Ha uma grande variedade de inovagdes
tecnologicas que colaboram no desenvolvimento de habilidades clinicas em enfermagem
(MCCUTCHEON et al., 2015). Sao encontradas na literatura pesquisas voltadas para a aplicagdo de
software educativo para o ensino em enfermagem em diversas areas, inclusive em pediatria, porém,
voltadas ainda para apoio e suporte diagnostico, sendo escassas as que tratam sobre o
desenvolvimento infantil (GRAY; CHRISTOV, 2017; VALIZADEH et. al., 2016).

O monitoramento ou vigilancia do desenvolvimento infantil ¢ um papel importante do
enfermeiro, especialmente durante a fase do lactente. Nessa fase, as criangas vivenciam uma grande
vulnerabilidade biologica e mudangas nos aspectos afetivos, psicologicos e sociais. Os dois primeiros
anos de vida sdo considerados significativos e ideais para intervengdes que previnam problemas no
desenvolvimento infantil (BLACK et al., 2017). Nesse contexto, o Ministério da Satide do Brasil por
meio de suas politicas refor¢a a aten¢ao que deve ser dada a esse publico pelos profissionais de saude,
em especial o enfermeiro (BRASIL, 2012).

O desenvolvimento infantil reine um conjunto de mudangas simples que abrangem o
alcance progressivo de habilidades mais complexas, permeadas por fatores intrinsecos de cada fase
da crianca e fatores do ambiente de cuidado, sobretudo de ordem genética. Neste fenomeno, sdo
diferentes os conceitos, fatores motivadores e indicadores clinicos, além dos dominios, os quais
dependem do referencial adotado. Assim, a complexidade sobre o desenvolvimento infantil exige do
estudante e do futuro enfermeiro conhecimento adequado para subsidiar sua tomada de decisdo ao
avaliar a crianca (MONTEIRO et. al., 2016).

Nesse sentido, os dominios sdo apresentados na tentativa de se reconhecer as diversas

nuances que envolvem o desenvolvimento infantil: dominio cognitivo, inclui as capacidades

intelectuais, de raciocinio e logica, tais como memodria, linguagem e aprendizagem; dominio



psicossocial, que estd relacionado a questdes de autoconceito e identidade (aspecto pessoal), bem
como ao processo de interacdo com outros individuos e com o meio no qual a crianga esta inserida

(aspecto social); o dominio fisico, que trata do desenvolvimento motor em associagdo com o

crescimento maturacional do organismo, avaliacdo sensorial e de reflexos (HOCKENBERRY;
WILSON; WINKELSTEIN, 2023; RABELO et al, 2020).

Dessa forma, ¢ importante considerar que essa divisdo entre dominios ¢ utilizada de
maneira didatica apenas como direcionamento de intervengdes, pois o desenvolvimento infantil ¢
multidimensional e seus aspectos estdo interligados, acontecendo continuadamente e obedecendo
padrdes unicos na crianga (OPAS, 2005).

No entanto, essa variedade de dominios e indicadores que englobam o desenvolvimento
infantil acrescido de lacunas do conhecimento por parte dos profissionais tem trazido dificuldades na
assisténcia ao cuidado da crianca. Particularmente, ao se deparar com a tarefa de avaliar
periodicamente a criancga, o enfermeiro tem dificuldades de abranger o desenvolvimento infantil
integralmente. E, muitas vezes, restringe esta avaliacdo na mensuracdo de medidas ou pardmetros
isolados de um determinado dominio sem conseguir encontrar uma relagdo de causa e efeito sobre as
respostas clinicas dentro dos padrdes de normalidades ou caracteristicas atipicas dentro do fendmeno.

Estudos de analise da situacdo brasileira acerca da vigilancia do desenvolvimento infantil
apontam que o acompanhamento e vigilancia sobre o tema ¢ deficitario e irregular, pois foram
observadas nos documentos oficiais de satde avaliagdes incompletas, falta de registros, auséncia de
conhecimentos e atitudes para tomada de decisdo diante dos casos investigados (ABUD; GAIVA,
2015; CAMINHA et. al., 2017). Na pratica, o acompanhamento do desenvolvimento infantil realizada
pelos enfermeiros tém foco principalmente no crescimento da crianga. A avaliagdo neuropsicomotora,
o raciocinio clinico, o ganho de habilidades e marcos adquiridos, esperados ou ausentes para cada
faixa etdria da crianca, constituem limitagdes na vigilancia integral do desenvolvimento infantil
(CAMINHA et. al., 2017; GAIVA et al., 2018).

Estudo na literatura revela que os enfermeiros ainda enfrentam obsticulos quanto a
distingdo do crescimento e desenvolvimento. H4 ainda profissionais que ndo avaliam de forma
adequada o desenvolvimento neuropsicomotor e confundem essa avaliacdo com o estado geral da
crianga e as mensuracdes de crescimento, ndo contemplando as acdes que englobam a avaliagdo dos
marcos € risco para atraso no desenvolvimento para idade. Desse modo, a adequada compreensao da
avaliacdo do desenvolvimento infantil é um critério decisivo para uma assisténcia qualificada e com

intervengdes oportunas e direcionadas (VIEIRA et al., 2019).



No cendrio internacional, pesquisadores da Pensilvania, com a realizagdo de um estudo
randomizado e controlado, afirmam que as taxas de detec¢do de atrasos no desenvolvimento infantil
sdo bem menores do que a prevaléncia dos déficits em virtude do despreparo dos profissionais, em
especial dos que atuam na atenc¢do primaria. Estes, ressaltam ainda a importancia da vigilancia do
desenvolvimento para identificar e encaminhar as criancas com alteragdes neste processo
(GUEVARA ET AL., 2013). J4 em um estudo de revisdo sistematica, foi evidenciado o desinteresse
dos profissionais de satide e instituicdes de ensino sobre o assunto, resultando em escassez de
estimulos, recursos e conhecimento sobre o desenvolvimento infantil (GLADSTONE; OLIVER;
VAN DEN BROEK, 2015).

Possivelmente, tais limitagdes podem ser ainda encontradas durante a formagdo nos
cursos de graduacdo, a qual ainda se utiliza de processos de ensino-aprendizagem arcaicos, pouco
interativos e ndo-motivacionais. No geral, as disciplinas de satde da crianga como componentes
curriculares dos cursos de graduagdo em enfermagem no Brasil s3o estruturadas em subtemas e
abrangem todos os contextos de saude-doenca da crianca e do adolescente nos diversos ambitos:
ambulatorial, hospitalar e domicilio. Nelas, ha abrangéncia de carga horaria tedrico-pratica incluindo
temas relacionados as politicas e programas de saude, patologias e assisténcia de cuidado do
enfermeiro (CURSINO; FUJIMORI; GAIVA, 2012).

Em pesquisa realizada numa universidade publica federal no estado do Ceara, que aplicou
um teste de conhecimento entre graduandos de enfermagem por meio do WID, foi possivel obter
dados que evidenciaram que a maioria da amostra investigada possuia um conhecimento baixo ou
mediano a partir dos pontos de corte estabelecidos (OLIVEIRA, 2022). Contudo, com relagdo aos
estudantes de enfermagem, a literatura ainda aponta escassez sobre quais os problemas sdo relatados
por este publico sobre a aprendizagem do desenvolvimento infantil, qual a importancia dada para o
assunto, a percep¢ao/conhecimento que os alunos tem sobre a tematica e quais aspectos da vigilancia
do D.I sdo mais complexos e dificeis.

Por outro lado, observam-se extenso contetido teorico fornecido em periodo restrito de
tempo, processo de avaliagao tradicional e assisténcia pratica do curso de enfermagem ainda limitada
a observagdo, em face do quantitativo numeroso de alunos em campos de pratica o que dificulta uma
aprendizagem voltada para a assisténcia integral a crianga.

No que concerne ao estudo da satde da crianga, a formacao do enfermeiro sob a 6tica da
integralidade ainda ¢ considerada um desafio, mas ¢ de suma importancia que haja melhoria nas

praticas e, consequentemente, na saude infantil (CURSINO; FUJIMORI; GAIVA, 2014). Sobretudo



porque, as Diretrizes Nacionais Curriculares (DNC), como legislacdo balizadora dos cursos
superiores, estabelecem que o académico de enfermagem deve adquirir na graduacdo qualificacdo
cientifica e intelectual para o exercicio da Enfermagem, tornando-se capaz de atuar de maneira
responsavel e comprometida na promog¢ao da saude integral do individuo (BRASIL, 2001).

Diante disso, as instituigdes de ensino superior sdo corresponsaveis em formar
profissionais enfermeiros capacitados para atender as necessidades ampliadas de satde (BRASIL,
2001). Para isso, sdo necessarias possibilidades para transformar o perfil dos futuros profissionais,
por meio da adog¢do de estratégias construidas com base nos principios e diretrizes desse sistema.

Nesta conjuntura, aliada ao fato de a mudanca tecnologica estar integrada cada vez mais
no cotidiano humano, buscar condi¢des para ancorar a preparagdo do profissional do futuro requer
estratégias inovadoras. Em meio a isso, as tecnologias digitais de informag¢ao e comunicagdo podem
ser extremamente Uteis como ferramentas cognitivas, desempenhando diferentes papéis, entre eles a
educacdo a distancia, o uso de software, simulagdes, e a implantagcdo da abordagem hibrida de ensino
e de aprendizagem (VALENTE, 2014).

A presenga das tecnologias no cotidiano da enfermagem, principalmente no ambiente de
trabalho, cuidado, e ensino atualmente, ¢ indispensavel. Seu desenvolvimento ¢ inevitavel, necessario
e importante para o avanco da profissdo e do cuidado humano. Essas tecnologias, quando adequadas,
inteligentemente utilizadas e administradas poderdo beneficiar a pratica do cuidado ao ser humano e
ao contexto social da profissao (BAGGIO; ERDMANN; SASSO, 2010).

A tecnologia envolvida nesta pesquisa ¢ um software educacional criado pelo doutorando
durante o mestrado académico e sua participacdo em grupo de pesquisa voltado para a satde da
crianga. A motivacdo que levou a desenvolver a presente tecnologia foi a fragilidade na avaliacdo do
desenvolvimento infantil com énfase no lactente bem como a complexidade da tematica no ensino
em saude e enfermagem evidenciados em estudo prévio elaborado pelo pesquisador (MELO, 2020).

O software a ser utilizado para a intervencdo ¢ ancorado a um servidor web sob a
linguagem de programagdo JavaScript, desenvolvido a luz da Teoria da Epistemologia Genética de
Piaget na perspectiva Cognitiva Construtivista (1983), com contetido extraido da literatura nacional
e internacional voltado para apoio ao processo de ensino-aprendizagem sobre desenvolvimento
infantil do lactente nos dominios fisico, cognitivo e psicossocial. O presente software foi
desenvolvido e passou por uma avaliacdo perante juizes enfermeiros e da tecnologia da informacgao

conforme NBR ISO/IEC 14598-6, sendo considerado adequado em relagdo ao desempenho funcional



e a qualidade técnica mediante as métricas internacionais de qualidade de sofiware indicadas pela
ISO/IEC 25010.

Vale ressaltar que a presente tecnologia possui registro junto ao Instituto Nacional de
Propriedade Industrial - INPI e, perante isso, hé a garantia de sua validade no Brasil e em outros 176
paises que fazem parte da Convencao de Berna (1886).

Considerando a graduagdo um momento oportuno para potencializar o conhecimento em
face da complexidade de ensino da tematica bem como a fragilidade na vigilancia do
desenvolvimento infantil apontada nas pesquisas, o software desta pesquisa foi idealizado para ser
aplicado com estudantes de enfermagem.

Essa temdtica evoca inimeras e pulsantes questdes, sobretudo pelo seu cardter de
complexidade de ensino-aprendizagem. Neste sentido, cabe as seguintes indagagdes: A utilizagdo da
tecnologia ajuda a fortalecer o aprendizado sobre desenvolvimento infantil, questdo que chega a ser
tdo complexa dentro no ensino no processo formativo? E possivel tornar mais dindmico, prazeroso e
atrativo o ensino sobre desenvolvimento infantil com auxilio da tecnologia da informag&o? E possivel
adicionar ao método tradicional de ensino novas abordagens, novas maneiras de aprender, e trazer
inova¢ao no processo ensino-aprendizagem?

Dessa maneira, a execuc¢do desta proposta de pesquisa justifica-se pela necessidade de se
avaliar o conhecimento dos estudantes de graduag@o por meio da aplicagdo de um software e avaliar
a efetividade de tal tecnologia, pois, espera-se que o software educativo tenha o poder de adicionar
mais interatividade e dinamismo dentro do processo ensino-aprendizagem, abordando conteudos sob
outras perspectivas, € se constituir como uma ferramenta para potencializar o ensino sobre
desenvolvimento infantil do lactente, uma fase que requer muita atencdo devido a grande
vulnerabilidade e mudangas, mantendo o rigor cientifico e pedagogico.

Atrelado a isso, a fase de lactente ¢ o periodo em que a crianga mais tera contato com as
unidades de satde. O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida,
comecando na 1* semana de nascimento, depois no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més,
além de duas consultas no 2° ano de vida, sendo elas no 18° més e no 24° més, e consultas anuais a
partir do 2° ano de vida (BRASIL, 2012).

Além disso, a fase de lactente estd dento do componente dos primeiros mil dias de vida
caracterizados por um periodo primordial no processo de neurodesenvolvimento pois, ocorrem

importantes mudancas no desenvolvimento fisico, cognitivo, neuroldgico, motor, psicossocial e
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imunoldgico, o que reforga a importancia de dispensar uma maior aten¢do a esse publico (NETO et
al., 2022; VENANCIO, 2020).

Ademais, essa ferramenta tecnoldgica podera despertar nos alunos o aumento da sua
capacidade de aprendizado no que concerne a tematica em questdo. A enfermagem tem se destacado
no desenvolvimento de tecnologias no campo da saude e educagdo, evidenciando sua evolucao frente
as necessidades que surgem com os adventos da informatizag¢do e globalizagdo. Este software pode
alcangar varios cendrios em diferentes instituicdes e lugares. Espera-se que esta pesquisa contribua
para o fortalecimento do processo ensino-aprendizagem baseado na adocdo de novos métodos
educacionais.

A proposta configura-se como relevante pois o software apontara aspectos ou estruturas
tedricas que apresentardo fragilidades e potencialidades sobre o tema, as quais serdo necessarias para
nortear o ensino do estudante em formacdo na Universidade, contribuindo para melhorar suas
condutas enquanto discente e futuro enfermeiro.

Nesse contexto, a presente proposta firma-se nas diretrizes da Universidade, pois alia a
integracdo de um produto da pos-graduacdo dentro da linha de pesquisa de Tecnologia de
Enfermagem na Promocao de Saude com intuito de melhorar o conhecimento do aluno da graduacao
sobre um tema pertinente a avaliagdo do desenvolvimento da crianga e a formagao profissional.

E valido destacar que este software educativo aborda a promogio da saude da crianga,
tendo em vista que a grande maioria das tecnologias nesse campo ¢ voltada para apoio e suporte
diagnostico (MELO et. al., 2022).

Assim, pretende-se defender a seguinte tese: O uso de um software educativo sobre o
desenvolvimento do lactente tem como efeito elevar o conhecimento de estudantes de enfermagem

acerca da tematica.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Verificar a efetividade do software educativo Wise Infant Development na aquisicdo de
conhecimento sobre o desenvolvimento do lactente entre estudantes de enfermagem.
2.2 Especificos
e Verificar perante os juizes das areas de enfermagem e de tecnologias da informagdo as
modificacdes realizadas decorrentes da avaliacdo prévia do desempenho funcional e técnico
do software educativo sobre o desenvolvimento do lactente;
e Avaliar o efeito da interven¢do educativa por meio do uso do software entre estudantes de
enfermagem;
e Verificar a existéncia de associacdo estatistica entre as varidveis sociodemograficas,

académicas e o desempenho dos alunos no uso do software.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa que contempla dois tipos de estudo: a) estudo metodologico; b)
e um estudo clinico randomizado controlado - ECRC de superioridade.

A pesquisa metodoldgica envolve investigacdo dos métodos de obten¢do e organizacao
de dados e conducao de pesquisas rigorosas. Os estudos metodologicos tratam do desenvolvimento,
validagdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes demandas por avaliagdes
de resultados sélidos e confidveis, testes rigorosos de intervengdes e procedimentos sofisticados de
obtengdo de dados tém levado a um aumento do interesse pela pesquisa metodologica entre
enfermeiros pesquisadores (POLIT; BECK, 2019).

Pesquisas experimentais sdo as melhores ferramentas para testar uma hipotese de relagao
causa-efeito, sendo o pesquisador um agente ativo, mais do que um observador passivo. Devido as
suas propriedades especiais de controle, um experimento oferece maior corroboragao do que qualquer
outra abordagem de pesquisa de que a varidvel independente afeta a variavel dependente (POLIT;
BECK, 2019).

No ECRC, o investigador aplica uma intervengdo e observa seus efeitos sobre os
desfechos, sendo utilizada a alocagdo aleatoria, que pode eliminar a influéncia de varidveis
confundidoras, e do cegamento, que pode eliminar a possibilidade de os efeitos observados serem
explicados por diferencas no uso de co-intervengdo nos grupos de tratamento e controle (POLIT;
BECK, 2019).

Os delineamentos intergrupos sempre incluem um grupo que recebe uma intervencao a
ser testada e outro que recebe tratamento ndo-ativo ou um tratamento de comparacdo. A melhor
comparagdo entre os grupos ocorre quando ndo ha co-intervengdes (POLIT; BECK, 2019).

Serdo seguidas as recomendagdes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) para a descri¢ao metodoldgica e dos resultados. O CONSORT consiste em um conjunto
de critérios que auxilia os autores a aperfeicoar a descri¢do dos achados através de uma lista de
checagem de 25 itens e um diagrama representando o fluxo dos participantes durante cada etapa da
pesquisa. Dessa forma, evitam-se possiveis emissdes de erros sistematicos que comprometem a
validade e confiabilidade dos resultados, e, consequentemente, do contexto da medicina baseada em

evidéncias (BOUTRON; ALTMAN; MOHER; SCHULZ; RAVAUD, 2017).
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Diante da especificidade desta pesquisa, sera utilizado o CONSORT para Intervengdes
Nao-Farmacoldgicas que leva em consideragdo aspectos como dificuldade de cegamento e a

complexidade da intervencao (ANEXO A).

3.2 Etapas do estudo
3.2.1 Estudo metodoldgico

3.2.1.1 Manutencio e implementagdes na tecnologia

O WID ¢ um software do tipo website ancorado um servidor web sob a linguagem de
programacao JavaScript, e quando desenvolvido inicialmente, seu acesso foi idealizado para ocorrer
através de um navegador por meio de computador (MELO, 2020).

A época, para a construgido do WID, optou-se pela metodologia de Galvis-Panqueva (1999),
devido a sua clareza e coesdo com as finalidades e objetivos da pesquisa com Engenharia de Software
Educativo. Esta metodologia ¢ composta por cinco fases: andlise, desenho, desenvolvimento,
avaliagdo e administracdo (GALVIS-PANQUEVA, 1999). Utilizou-se ainda o0 Modelo Incremental.
Tal modelo ¢ naturalmente iterativo e apresenta o pressuposto de que o software pode ter novas
funcionalidades agregadas a ele, refinando e expandindo sua funcionalidade em versdes posteriores
(PRESSMAN, 2019).

Na fase de analise, foi definido produzir um software educacional com objetivo de facilitar o
processo de ensino-aprendizagem do discente em meio a era tecnoldgica, sendo que nessa ferramenta
o aluno pudesse obter informagdes fundamentais inerentes a temdatica em questao e solucionar casos
clinicos para estimula¢do do raciocinio critico-reflexivo. Para defini¢do do publico-alvo do software,
optou-se por destinar aos alunos de graduagdao em enfermagem (MELO, 2020).

Na fase de desenho foi elaborado todo o material/contetido contido no software que se deu a
partir de uma revisdo de literatura sobre a temdtica do Desenvolvimento do Lactente na literatura
nacional e internacional com busca nas bases de dados LILACS, PUBMED, SciELO, Portal de
Periodicos da CAPES e literatura cinzenta (MELO, 2020).

Posteriormente, foram estabelecidos a organizacdo de conteudos, os requisitos de acesso e
percurso e, por fim, montada a arquitetura do software com uma aplicacio em Node.js (um
interpretador de JavaScript). O Back-End (onde est4 contido os requisitos, funcionalidades e percurso
do aluno dentro do software, agregados aos contetidos) foi desenvolvido com auxilio do mongoDB

versdao 4.2.3 hospedado na propria plataforma mongoDB Atlas. E o Front-End (a forma da
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visualizagdo desse conteudo e funcionalidades na pagina web pelo usuario) foi desenvolvido na
aplicacdo React.js versdao 16.11.0. As aplicagdes Front-End e Back-End trocam informagdes, através
de requisi¢des http (um protocolo para troca de informagdes na internet), conforme o usudrio interage
com o sistema, constituindo o funcionamento da tecnologia (MELO, 2020).

Concomitante a isto, também foi feita uma pesquisa referencial e dos produtos similares ao
Wise Infant Development (WID) para consulta de organizagao/estrutura. Nessa fase pensou-se nos
icones, tipografia (conjunto artistico e técnico da parte grafica, layouts dos textos, e tonalidade), a
idealizacdo das fotografias e logomarca (MELO, 2020).

Em seguida foram construidos Prototipos Low Fidelity (baixa fidelidade), conforme, no
software Axure RP® (versodes testes e iniciais de telas do futuro software a ser criado efetivamente,
com baixo grau de detalhamento, com fungdo visual e funcional, sem recursos de interagdo) nas cores
preta e branca, com os conteudos, visando a organizagdo do grid das telas (estrutura geométrica
constituida por eixos horizontais e verticais que auxiliam na ordenag¢do, distribui¢do, alinhamento e
dimensdo dos elementos graficos — imagens, textos e formas) do software (PRESSMAN, 2019).

O desenvolvimento, ou a construcdo propriamente dita do software consistiu na
materializa¢do de todo o contetido e desenhos elaborados na fase anterior. Para criagdo do design e
interface acrescidos do contetido, foi utilizado o Axure RP® versio 9.0.0.3675, onde foram
desenvolvidos os Prototipos High Fidelity (alta fidelidade) que possibilita a interagdo do usudrio,
apresentam design e funcionalidade fieis, com semelhancga a versao final do produto, j4 no formato
final de software as quais compuseram o Back-End (MELO, 2020).

Ao passo em que as telas dos prototipos High Fidelity iam sendo construidas com os
conteudos procuravam-se recursos de multimidia que se adequassem a tematica do texto e de melhor
representacdo. As fotografias para composi¢do do software foram extraidas de trés sites (Freepik,
Pexels,e Unsplash) com licengas gratuitas para o uso e divulga¢do. Os videos usados e fotos da
caderneta da satde da crianga foram extraidos do site do Ministério da Satde > Assuntos da Saude
da Crianga > Vigilancia do Desenvolvimento Infantil. O design dos icones foi criado por um
programa de graficos vectoriais de qualidade profissional para paginas da internet, denominado
Inkscape na sua versdo 0.92.4. Quanto a manipulacdo das imagens foi utilizado o GIMP (Image
Manipulation Program), um programa gratuito para tarefas como retoque de fotos, composicao e
autoria de imagens, na versdo 2.10.14 (MELO, 2020).

A proxima etapa do desenvolvimento se deu a partir da programacao de tudo que foi criado

anteriormente acrescido da realizacdo de testes. Foi utilizado o Visual Studio Code, um editor de
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codigo-fonte desenvolvido pela Microsoft, versao 1.36.1, para programag¢do Back-End e Front-End,
e 0 Postman versao 7.17.0, um programa com a fung¢ao de testar a API (Application Programming
Interface), ou seja, a Interface de Programacdo da Aplicagdo responsavel por receber e responder
requisicdes HTTP, permitindo assim, a comunicagdo entre o Front-End e o Back-End do sistema.
Para o Gerenciamento de Configuracdo foram usados o Git (Gerenciamento de Configuragdo e
versionamento de c6digo) e o GitHub (Hospedagem de repositorios Git) (MELO, 2020).

Com vistas a facilitar o acesso ao software de modo que ndo houvesse a necessidade de baixa-
lo para o uso, optou-se pelo tipo de Software Sistema Web o qual ¢ hospedado em um servidor na
nuvem (internet). Para hospedagem do WID foi utilizada a Amazon Web Services (AWS), uma
plataforma de servigos de computacdo em nuvem, bastante adotada e abrangente no mundo,
totalmente gratuita, e que proporciona boa navegacao (MELO, 2020).

Visando adquirir visibilidade para a tecnologia, representacdo de identidade e facilidade para
memoriza¢ao do link pensando nos usuarios, foi realizada uma compra de dominio na GoDaddy, uma
empresa registradora de dominios de sites, ficando o link de acesso do software da seguinte maneira:

www.wiseinfantdevelopment.com (MELO, 2020).

Vale ressaltar que para todo o processo de construgdo do WID foram levadas em consideracao
as caracteristicas da qualidade do produto de software operacionalizado conforme a norma
internacional ISO/IEC 25010 (System and Software engineering - System and software Quality
Requirements and Evaluation - SQuaRE - System and software quality models) (ISO, 2011),

conforme especificado no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracteristicas da ISO/IEC 25010 do modelo de qualidade do software. Fortaleza, Brasil,
2023.

Sistema/Qualidade de Produto de Software

Caracteristica Subcaracteristica Definicao
Adequacio Integridade Relaciona-se a necessidades das funcionalidades
funcional Funcional, do software atender ao que foi solicitado em seus

Correcdo Funcional; | requisitos
Aptidao Funcional.

Relaciona-se a capacidade do software manter seu

Confiabilidade Maturidade; nivel de desempenho sob condi¢des estabelecidas
Tolerancia a falhas; | durante um periodo de tempo. Percebe-se tal
Recuperabilidade; caracteristica quando o software, sob
Disponibilidade. determinadas condi¢des (exemplo: escassez de

recursos) consegue executar suas funcionalidades
de forma confidvel.
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Usabilidade Reconhecimento de | Relaciona-se ao esfor¢o necessario para utilizar o
adequagao; software, bem como o julgamento individual de
Apreensibilidade; seu uso, por um conjunto de usuarios. Indica que o
Protegdo contra erro; | software pode ser usado por usuarios especificos
Operabilidade; com niveis determinados de eficacia, eficiéncia e
Estética da interface | satisfagao.
do usuario;
Acessibilidade.
Eficiéncia de Tempo; Caracteristica relacionada entre o nivel de
desempenho Recursos; desempenho do software e a quantidade de
Capacidade recursos usados, sob condigdes estabelecidas.
Compatibilidade Coexisténcia; Qualidade do produto, sistema ou componente
Interoperabilidade. | trocar informag¢des com outros produtos, sistemas
ou componentes, e¢/ou executar suas fungdes
necessarias, enquanto compartilham o mesmo
ambiente de hardware ou software. Almeja-se que
0 software possa trocar informagdes com outros
sistemas no mesmo ambiente operacional.
Seguranca Confidencialidade; | Relaciona-se a protecao de informagdes e dados e
Integridade; ao controle do nivel de acesso de pessoas,
Nao repudio; produtos ou sistemas de acordo com os tipos e
Responsabilizagdo; | niveis de autorizac¢do. Evidencia-se quando o
Autenticagao. software protege suas informagdes e dados de
acordo com niveis de autorizacao estabelecidos.
Manutenibilidade Analisabilidade; Relaciona-se ao esforco necessario para fazer
Modificabilidade; modificacdes especificadas do software.
Modularidade;
Reusabilidade;
Testabilidade.
Portabilidade Adaptabilidade; Relaciona-se a capacidade do software ser
Capacidade de transferido de um ambiente para outro. Verifica se
navegacao; o software pode ser transferido para outro
Capacidade para ambiente operacional definido nos seus requisitos
substituir. com eficiéncia e eficacia.

Fonte: ISO/IEC 25010. Traduzido por Oliveira (2012).

Depois de construida, a tecnologia passou por um processo de avaliacao das caracteristicas da

qualidade do produto de software operacionalizado conforme a norma internacional ISO/IEC 25010

(System and Software engineering - System and software Quality Requirements and Evaluation -

SQuaRE - System and software quality models) (ISO, 2011), especificada no Quadro 1.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento que contempla todas as caracteristicas da

ISO/IEC 25010, o qual foi traduzido e adaptado para a avaliagdo de softwares a ser utilizado em

pesquisas dessa natureza (OLIVEIRA,2012), sendo que os juizes enfermeiros avaliaram seis

caracteristicas: adequacdo funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho,
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compatibilidade e seguranc¢a. Ja os juizes da area da tecnologia da informacgao, avaliaram todas as
oito caracteristicas indicadas, ou seja, acrescidas das caracteristicas manutenibilidade e portabilidade
por possuirem dados técnicos especificos desse grupo de juizes. Foi atribuido a cada item avaliado
um conceito disposto na escala do tipo Likert com as seguintes classificagdes: 1- Nem um pouco
apropriado; 2- Um pouco apropriado; 3- Moderadamente apropriado; 4- Muito apropriado; 5-
Completamente apropriado (OLIVEIRA, 2012).

A selecao do quadro de juizes obedeceu as orientacdes da NBR ISO/IEC 14598-6, que
preconiza a utilizacdo de pelo menos oito membros em cada grupo de avaliadores, para que haja
representatividade da categoria de usuérios do software (ABNT, 2004). Desse modo, o estudo contou
com a participa¢do de dois grupos de juizes: 1. Oito enfermeiros atuantes nas areas de saude da crianga
e tecnologias; e 2. Oito profissionais atuantes na area de tecnologia da informagao (TI) com énfase
no desenvolvimento/validagdo de software.

O julgamento do processo de avaliagdo das caracteristicas/subcaracteristicas analisadas foi
conduzido com base na norma supracitada NBR ISO-IEC 14598-6/Anexo C (informativo) (ABNT,
2004) adaptada por Sperandio (2008), onde o autor menciona o valor minimo de 70% de indicagao
como apropriadas  (muito apropriado ou completamente  apropriado) para  as
caracteristicas/subcaracteristicas serem consideradas adequadas. Para tanto, empregou-se o teste
Binomial com proporc¢do de 0,70, o que consiste em um valor de concordancia esperado igual ou
superior a 70% com nivel de significancia p adotado de 0,05.

Os resultados da avaliacdo de ambos os grupos de juizes foram maiores que 70% indicando
que o software ¢ adequado e pertinente ao que foi proposto, contudo, cinco caracteristicas receberam
importantes sugestoes, necessitando de correg¢des prévias a sua aplicagdo com o publico-alvo (MELO,
2020).

A seguir, os Quadros 2 e 3 exibem, respectivamente, as sugestdes dos juizes enfermeiros em
relacdo ao desempenho funcional e aos juizes da tecnologia da informagdo com relagdo a qualidade

técnica, as quais foram acatadas no processo de melhoria da tecnologia avaliada (MELO, 2020).

Quadro 2 - Sugestdes dos juizes enfermeiros acerca da avaliagao do desempenho funcional do WID®.

Fortaleza, 2023.

Sugestoes Adequacio Funcional
No conteudo do desenvolvimento fisico abordar as pregas cutdneas do lactente. Alguns autores
renomados consideram importante realizar essa medida. No desenvolvimento cognitivo especificar
os tipos de linguagem que o lactente possui (receptiva e ndo-receptiva) e o que € esperado em cada
etapa.
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Proporcionar texto mais interativo para o leitor. Que faca perguntas e estimule a reflexdo, nao
somente nos exercicios de fixagdo, mas, ao longo do texto.
Apresentagdo de desenhos para enfatizar como as avaliagcdes devem ser realizadas, além dos videos.
Mostrar nos desenhos os pontos importantes de reparo que a figura ndo aborda, por exemplo, como
medir o perimetro cefalico.
Disponibilizar quais as questdes do poOs-teste tiveram a resposta errada, bem como o gabarito
correto, a fim de favorecer o aprendizado.
Sugestoes Confiabilidade
Reparar pequeno erro que toda vez que completamos um modulo, o software ja direciona para o
pOs-teste.
Melhorar velocidade, lentiddo para carregar proximas aulas. Depois que loguei novamente, deu
certo numa velocidade melhor.
Reparar falhas pequenas: o software travou e quando atualizei a pagina tive que fazer o login
novamente. Mas quando loguei novamente, ndo tive que refazer o pré-teste.
Reparar erros na execug@o do pos-teste.
Sugestoes Usabilidade

Maior interagdo a cada modulo, com casos clinicos, fotos, videos, exercicios de reflexao.
Reduzir a escrita e fazer mais esquema ludicos.
Aumentar letra e espagamento. Colocar mais figuras como exemplo.

Sugestio Eficiéncia de Desempenho
Ampliar video. Fica muito pequeno no canto superior direito da tela

Sugestio Seguranca

Identificar data do acesso, além do autor, no painel administrativo.
Fonte: Melo (2020).

Quadro 3 - Sugestdes dos juizes da tecnologia da informagdo acerca da avaliacdo da qualidade

técnica do WID®. Fortaleza, 2023.

Sugestoes Adequacido Funcional
Talvez fosse interessante incluir videos e atividades para mostrar o progresso do discente. Pois
como somente conteudo, o discente pode passar por todas as paginas sem ler o que tem nos
conteudos.
O painel administrativo poderia ter uma busca por usudrios e pagina¢do. Na medida em que o
numero de usudrios cresce, a tabela do painel pode ficar dificil de manter.
Deveria ter mais mecanismos para avaliar se o discente realmente leu o contetido e se ele conseguiu
assimilar o que lhe foi ensinado.
Reparar o progresso dos mdodulos na tela inicial, que por vezes ndo era exibido, e impedia execugao
do pos-teste.
Reparar problemas de navegagdo entra os mddulos. Quando o sofiware parava, era necessario
atualizar a pagina, e com isso /ogar novamente.

Sugestoes Confiabilidade

Reparar falhas no botdo “préxima aula” entres os modulos de ensino II e III.
Corrigir erros quanto a realizacdo do pds-teste. Aparecia a mensagem “estudante ndo encontrado”.
Reparar falhas durante a execu¢do dos mddulos para que ndo seja necessario voltar para a tela
inicial para continuar o processo de aprendizagem.
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O software apresenta momentos que ndo consegue salvar o progresso das atividades. Realizar
corre¢ao técnica.

Ao perder uma conexdo durante uma aula e clicar em proxima aula, o botdo some e fica carregando
infinitamente. O ideal seria mostrar uma mensagem ao usudrio e voltar o botdo de proxima aula

Sugestoes Usabilidade

Ao fim de cada modulo colocar atividades de avaliacdo do contetido aprendido.

Ter recursos como Anno, aSimpleTour, Bootsro.js, entre outros, que explicassem as principais
segoes do sistema.

O painel administrativo poderia ter maior controle sobre os usudrios (excluir usudrio, alterar senha,
atualizar dados, bloquear usudrio, etc).

Disponibilizar recursos como aumentar/diminuir fonte, alterar contraste, teclas de acesso, entre
outros.

Disponibilizar “lupas” que opere apenas dentro do software e “caixa de som” para que possa haver
uma leitura do texto.

Melhorar a responsividade no layout.

Informar o erro de que o preenchimento do campo ¢é obrigatorio.

Sugestio Eficiéncia de desempenho

Aumentar uso dos recursos de videos e dudio, elementos essenciais em uma plataforma de ensino.

Sugestoes Seguranca

Nao ¢ feito uso do protocolo HTTPS. Protocolo essencial para o uso de logins e senhas. Sugiro
alterar.

Sugerir que o usudrio digite uma senha segura, informado o nimero minimo de caracteres, letras,
sendo pelo menos uma maidscula, nimeros e caracteres especiais.

Melhorar a requisicao de login. A mesma ¢ enviada no corpo da requisi¢ao, sendo acessivel por
qualquer software malicioso.

Identificar registros com data e hora dos acessos.

Fonte: Melo (2020).

A realizacdo de tais sugestdes serd executada em parceria com um profissional da area de
engenharia de software e redes de computadores e o apoio de um design digital, com experiéncia no
desenvolvimento de softwares, contratados pelo doutorando. A participagdo do pesquisador nesse
processo € importante para que seja reconhecida a finalidade do produto, e evitar que os profissionais
facam combinagdes estranhas de dados ou confundam processos, além de ajudar nas dificuldades e
complica¢des encontradas pelos proprios desenvolvedores ja que os mesmos ndo sao da area da satide

(PRESSMAN, 2019).

3.2.1.2 Verificacio das implementacdes perante os juizes
Ap0s os reajustes, serd realizada uma checagem com os mesmos juizes que participaram da
primeira etapa de avaliagdo do contetido executada na dissertacdo do doutorando, para identificagao

do cumprimento das exigéncias solicitadas com intuito de aperfeicoar o software.
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Serd enviado para cada juiz, por e-mail, um relatdrio com as sugestdes que haviam sido dadas
por eles com as respectivas implementagdes que foram realizadas para o aperfeicoamento do software.
Estes fardo a andlise e serdo questionados se tais sugestdes foram atendidas ou ndo, sendo necessario
a devolutiva de um parecer.

Os juizes serdo abordados e serd explicado o objetivo da pesquisa e seus beneficios, e a
obtengao de seus consentimentos, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE A).

Apos esta verificagdo, serdo analisadas as sugestdes e reparos que possam ser indicados e,
posteriormente, sera prosseguido com a realizacdo de um teste piloto para avaliagdo da usabilidade e
experiéncia do usudrio com relagdo ao uso da tecnologia. Apos isso, a etapa subsequente ocorrera

mediante a aplicacdo com os estudantes de enfermagem que compordo a amostra.

3.2.1.3 Avaliacao da usabilidade com os estudantes de enfermagem

Nesta etapa, sera realizada a avaliacdo da usabilidade (que envolve a eficiéncia, eficacia e
satisfacdo) do software a partir da experiéncia de um grupo piloto formado por estudantes de
enfermagem. Lewis (2006) afirma que 80% dos problemas de usabilidade em interfaces pessoa-
computador podem ser identificados com apenas cinco sujeitos de pesquisa.

Tal etapa, serd realizada no laboratério de comunicacdo - LABCOM de uma instituicao
publica de ensino superior que oferece o curso de graduacdo em enfermagem. Os estudantes de
enfermagem de enfermagem serdo selecionados mediante processo de amostragem nao probabilistica,
a partir dos critérios de inclusdo: estar regularmente matriculado na institui¢do de ensino, estar
matriculado no curso de enfermagem; ter nogdes basicas de informética. E como critérios de exclusao:
estudantes que se encontrarem ausentes por motivos de atestados, licenca maternidade. Os
participantes serdo abordados e serd explicado o objetivo da pesquisa e seus beneficios, e a obten¢ado
de seus consentimentos, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B).

Sera construido um roteiro para este grupo de alunos com base no plano de navegagdo do
WID (APENDICE C) para que eles realizem o acesso & tecnologia. Para a avaliagdo da usabilidade
sera aplicada a System Usability Scale - SUS (ANEXO A), versao traduzida e adaptada para o Brasil
(LOURENCO; CARMONA; LOPES, 2022). Esta, de facil aplicagdo, conta com apenas dez

afirmagdes objetivas, que ddo uma visdo geral sobre a avaliagdo do usudrio sobre a usabilidade,
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podendo ser aplicada a diversos produtos e servi¢os, como websites, softwares, aplicativos moveis e
sistemas clinicos.

Destaca-se que, no contexto dos métodos empregados para avaliar a usabilidade conforme
descrito na literatura, esta escala tém um papel significativo na coleta de dados subjetivos
autorreferenciais acerca de atributos, pensamentos, emocgdes, percepgdes, acdes ou atitudes dos
utilizadores (MARTINS ez al., 2015). E observado que essa escala atraiu a atengéo dos pesquisadores
devido as suas vantagens, tais como a facilidade de utilizago, a avaliagdo de varias tarefas distintas
na mesma interface (painéis do sistema), a comparacgao entre diferentes versdes do mesmo sistema e
at¢é mesmo a comparacdo entre abordagens concorrentes (PADRINI-ANDRADE et al.,, 2019;
TESHNIZI E ALIPOUR, 2020; MARTINS et al., 2015; DOWDING et al., 2019.).

Crescentemente, cientistas da esfera da satide, notadamente dentro do campo da enfermagem,
tém se engajado no desenvolvimento de programas de computador, plataformas orientadas ao registro
eletronico dos cuidados e aparelhos moveis para o aproveitamento por parte de profissionais,
pacientes e o publico em comum. Contudo, ¢ de relevancia crucial que a usabilidade destes sistemas
e aplicagdes seja submetida a avaliag@o, variando de acordo com o tipo ou o propoésito do sistema ou
software criado. A literatura indica que a analise da usabilidade, através da aplicagdo do questionario
System Usability Scale, representa uma estratégia proveitosa para examinar a intera¢do entre os
utilizadores de apps e sistemas, algo que tem encontrado aplicagdo em multiplas esferas, inclusive no
dominio da enfermagem (LOPES et al., 2019).

Explana-se, buscando reduzir a probabilidade de respostas sem ponderacao por parte daqueles
que empregam a System Usability Scale para aferir a usabilidade de um sistema ou ferramenta
especifica, que a escala ¢ composta por enunciados com expressdes que exprimem apreciagdes
positivas e outras com apreciagdes negativas, de maneira alternada. Detalha-se que para cada
declaragdo presente nessa escala, estd associada uma pontuagao tipo Likert de cinco niveis, em que o
valor 1 indica “discordo fortemente” e o valor 5, “concordo fortemente”.

Para calcular a pontuacdo final a partir da administragdo da escala, o investigador deve
executar o procedimento delineado a seguir: para as afirmativas de indice impar (1, 3, 5,7 ¢ 9), o
escore individual ¢ obtido subtraindo-se 1 da pontuagao atribuida pelo avaliador. Para as afirmativas
de indice par (2, 4, 6, 8 e 10), o escore individual ¢ obtido subtraindo-se 5 da pontuacdo atribuida
pelo avaliador. Os valores resultantes sdo somados, e o total ¢ entdo multiplicado por 2,5, gerando
assim o valor total da System Usability Scale. Com base nesse valor total, é possivel avaliar o sistema

examinado da seguinte maneira: minimo possivel (até 20,5); insatisfatorio (de 21 a 38,5);
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intermediario (de 39 a 52,5); satisfatorio (de 53 a 73,5); notavel (de 74 a 85,5); maximo possivel (de
86 a 100) (PADRINI-ANDRADE et al., 2019; TESHNIZI E ALIPOUR, 2020).

Ademais, serdo gravadas as falas e reacdes dos estudantes ao passo que utilizam o software,
com a inten¢do de avaliar se eles sentiram alguma dificuldade, pontos negativos ou positivos ao

utilizar o WID.

3.2.2 Ensaio Clinico Randomizado Controlado de Superioridade
3.2.2.1 Local do estudo

O estudo ocorrera em duas universidades publicas, uma universidade privada e um Centro
universitario privado, situadas nos municipios de Acarape, Fortaleza e Quixada, respectivamente, no
estado do Ceard, onde sdo ofertados os cursos de gradua¢do em enfermagem. A fim de preservar a
privacidade dos locais onde ocorrerdo as coletas de dados, as instituicdes receberam nomes ficticios.

A IES alfa, institui¢do publica de ensino, situada em fortaleza oferece o curso de bacharelado
em enfermagem na modalidade integral com matriz curricular de 10 semestres letivos a serem
cursados pelos alunos. Quando chegam no 7° semestre ¢ que os alunos tém contato com a disciplina
de crianga na atencao basica.

A 1ES beta, instituicao publica de ensino, situada em Acarape na regido do macigo de Baturité,
oferece o curso de bacharelado em enfermagem também na modalidade integral com matriz curricular
de 10 semestres letivos, onde o aluno tem contato com a disciplina de satide da crianga no 8° semestre.

A IES delta, institui¢do de ensino privada, localizada no municipio de Fortaleza, oferece o
curso de bacharelado em enfermagem com matriz curricular de 10 semestres com turmas nos periodos
da manha e tarde. Os discentes t€ém contato com a disciplina de cuidado a crianga no 8° semestre.

A IES gama, localizada no municipio de Quixada, no sertdo central do estado do Cear4, ¢ uma
instituicao de ensino privada que oferta curso de bacharelado em enfermagem na modalidade integral
e no periodo noturno. Atualmente conta com duas matrizes de ensino e em ambas os discentes cursam

a disciplina de processo de cuidar na satde da crianga no 8° periodo.

3.2.2.2 Populagio e amostra
A definicao do calculo amostral ocorrera partir da férmula, abaixo descrita, para estudos com
variavel desfecho quantitativa com comparagdo entre grupos independentes a partir das médias

(ARANGO, 2009).

(03+02) X (Zoja+2Z5)*
(m1—my)?
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Onde:

e 1 ¢ o0 tamanho da amostra necessario em cada grupo;

e 0ol e 0?2580 as variancias (ou desvios padrdo ao quadrado) dos grupos que estdo sendo

comparados (adotou-se 0,17);

e Zu» € o valor critico da distribuicdo normal para o nivel de significancia a/2 (adotou-

se 1,96 para um nivel de significancia de 0,05);

e Zp ¢ o valor critico da distribuicdo normal para o poder f (adotou-se 0,84 que

corresponde um poder de 80%);

e ml em2 sdo as prevaléncias dos grupos que se estdo comparando. O tamanho do efeito

desejado a ser detectado ¢ de 15%. Logo, m1 corresponde a prevaléncia do desfecho
no grupo que so6 terd aula, definida em 0,5. E m2 se trata da prevaléncia do desfecho

no grupo que receberd a intervengdo, definido em 0,65.

A partir desses valores, a amostra para cada grupo devera ser de 21 alunos. Cada IES contara

com 3 grupos, onde a soma de todos os grupos corresponde ao valor total de 252 participantes no

estudo. Ainda, ao considerar a possibilidade de eventuais perdas, deve-se realizar o acréscimo de 10%.

A sele¢do da amostra obedecera aos seguintes critérios de inclusdo:

Estar regularmente matriculado na institui¢ao de ensino;
Estar matriculado no curso de enfermagem,;
Nao estar cursando e nem ter cursado a disciplina de saude da crianca;

Ter nogdes basicas de informatica.

E como critérios de exclusao:
Estudantes que se encontrarem ausentes por motivos de atestados, licenga maternidade;
Estudantes que sdo técnicos de enfermagem;

Ter obtido pontuacdo no pré-teste igual ou superior a 70%.

Como critérios de descontinuidade, serdo considerados:
Nao concluir a passagem completa pelo sofiware (a realizagdo do pré-teste, finalizacao
dos modulos com as respectivas atividades e pos-teste) no periodo estabelecido da

intervengao.
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Sera feito um cronograma para visitacdo das IES e reunido com coordenadores e
professores dos cursos de enfermagem, a fim do esclarecimento da pesquisa que sera realizada com
os alunos sem prejudicar as atividades de ensino contidas nos calendarios académicos. Nesse mesmo
cronograma estardo contidos o tempo de realiza¢do do estudo, as intervengdes a serem ofertadas,
objetivos e a forma com que ocorrerd a condu¢do da mesma.

Posteriormente, o pesquisador fard uma reunido com os semestres do curso que nao
cursam a disciplina de satde da crianga para explicar a pesquisa, repassar informagdes gerais, riscos,
beneficios e contribui¢des para a comunidade académica. Na oportunidade serd explicado o objetivo
do software e que sua participagdo nas atividades curriculares ndo serd interrompida. Serd informado
que a participagdo no estudo exigird disponibilidade de tempo ao aceitar em participar do mesmo.

Os alunos que irdo compor a amostra serdo alocados randomicamente em trés grupos:

e GRUPO 1 - AULA CONVENCIONAL: grupo de estudantes para qual o pesquisador ira
ministrar somente uma aula convencional em Power Point sobre a temdtica em questao
+ exercicios de fixagao;

e GRUPO 2 - SOFTWARE: grupo de estudantes que passara somente pela intervencdo
educativa por meio do acesso ao sofiware. Estes irdo realizar a passagem nos cinco
moédulos de ensino da ferramenta tecnoldgica por um periodo estimado de um més.

e GRUPO 3 - AULA CONVENCIONAL + SOFTWARE COMO REFORCO: grupo de
estudantes para qual o pesquisador ird ministrar uma aula convencional em Power Point
sobre a teméatica em questdo + exercicios de fixacdo, acrescido da intervencao educativa

por meio do acesso ao software que servird como reforgo.

Vale ressaltar que ¢ somente o proprio doutorando o responsavel por ministrar todo o pacote
de aulas, e que ndo haverd outra pessoa envolvida nesse processo, a fim de garantir isonomia entre
todos.

3.2.2.3 Hipoteses
Hipotese HO
O desempenho dos alunos que utilizaram o software como tecnologia educativa sera igual

a dos alunos que ndo utilizaram a ferramenta tecnoldgica educativa.
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Hipotese Ha

O desempenho dos alunos que utilizaram o sofiware como tecnologia educativa sera
melhor que dos alunos que nao utilizaram a ferramenta tecnoldgica educativa.
3.2.2.4 Operacionalizacio da coleta de dados

A coleta de dados ocorrera no periodo de fevereiro a julho de 2025, sendo seguidas as

etapas destacadas na Figura 1.

Figura 1 - Representagdo das etapas da coleta de dados. Fortaleza — CE, 2024.

FASE 1 RANDOMIZACAO FASE 11 FASE I1I

€XECrCIC10S

GRUPO B SOf tware

Avaliacao do
desfecho apods

Apresentagao

do estudo e 15 dias com a

aplicacdo do
pOs-teste

aplicacao do
pré-teste

Aulas e

exercicios +
Software

GRUPO C

Fonte: Autor

3.2.2.4.1 Fase I

Os participantes serdo abordados nas instituicdes de ensino em que estiverem
matriculados. Serd explicado o objetivo da pesquisa e seus beneficios, e a obtencdo de seus
consentimentos, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE D).

Inicialmente, todas os participantes responderdo a um formulario de coleta de dados no
Google Docs (APENDICE E) dividido em dois momentos:

1. Perguntas relacionadas as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, raga/cor,

estado civil e renda familiar), as caracteristicas do ambito académico (institui¢do em que estuda,
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semestre que esta cursando e o indice de rendimento académico - IRA), ao uso de tecnologia (se usa
rede social e quais, a frequéncia e o tempo médio de tela), enderego de e-mail € Whatsapp;

2. Pré-teste formado por um total de 16 questdes objetivas de multipla escolha (A, B, C e
D) contendo apenas uma alternativa correta. Tal estratégia ¢ uma forma de mediar a avaliagdo de
conhecimento reduzindo a possibilidade de “adivinhar” e proporcionar uma reflexao frente a gama
de contetido (BOSSEMEYER; MOURA, 2006). O aluno deve selecionar o item que achar correto,
assim sendo diante de todas as perguntas até a completa realizacdo dessa etapa. Quanto ao nimero de
questdes, pensou-se em um valor que ndo ficasse extenso e cansativo, mas que atendesse todo o
conteudo sobre a temadtica. Vale ressaltar que na aplicagdo dessas questdes, as mesmas serao
mescladas ndo estabelecendo uma ordem de acordo com os graus citados. Optar-se-4 por nao
disponibilizar para o aluno quais as questdes foram acertadas e erradas, apenas a quantidade, na

tentativa de evitar interferéncias e viés de memoria no pos-teste.

3.2.2.4.2 Randomizacdo

A randomizacdo € uma das caracteristicas inerentes a realizagdo de um estudo experimental e
consiste na alocagdo aleatdria dos sujeitos nos grupos controle e experimental, a fim de contribuir
para que o acaso distribua uniformemente entre os grupos caracteristicas dos participantes que podem
ser confundidoras nas associacdes estatisticas. Desse modo, as pessoas serdo designadas
aleatoriamente, ndo existindo parcialidade sistematica nos grupos, com respeito aos atributos que
possam afetar a variavel dependente (POLIT; BECK, 2019).

Neste estudo sera adotada a randomizagdo por blocos. Os distintos grupos (a serem
randomizados) serdo compostos pelos alunos que estudam nas diferentes instituicdes de ensino ao
longo do ano de 2025.

A randomizag¢do por blocos permite controle mais preciso do equilibrio das caracteristicas dos
grupos, especialmente em amostras pequenas. Ela ajuda na equiparacio da alocagdo entre os grupos
ao longo do tempo, reduzindo a variabilidade. Além disso, esta pode ser util quando existem variaveis
de confusdo conhecidas que precisam ser equilibradas entre os grupos, ao contrario da randomizacao
aleatoria simples que pode resultar em desequilibrio quando amostras pequenas, onde as flutuagdes
aleatdrias podem ter um impacto significativo.

Tendo em vista que cada grupo devera conter 21 participantes e, cada local do estudo tera 3

grupos, elaborou-se um protocolo simplificado para a realizagdo da randomizacao por blocos em uma
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amostra de 63 participantes divididos em 3 grupos de tratamento, a ser seguido conforme os passos
abaixo:
e Passo 1: Preparacio
1. Serdo listados todos os participantes elegiveis para o estudo. No caso, uma amostra de 63
participantes por IES.
2. Serdo definidos os trés grupos de tratamento, que serdo chamados de A, B e C.
e Passo 2: Criaciio das Sequéncias Aleatdrias
3. Seréd determinado o tamanho do bloco, que neste caso, aplicar-se-4 um tamanho de bloco
de 3 participantes.
4. Criou-se as sequéncias aleatérias de alocagdo para cada bloco levando em consideracdo um
total de 63 participantes divididos em blocos de 3, tendo assim um total de 21 blocos.
5. Posteriormente, definiu-se as sequéncias aleatérias para os blocos, conforme o quadro

abaixo:

Quadro 3 - Sequéncias aleatorias para os blocos. Fortaleza, CE, 2023.

1. ABC 2. BAC 3.CAB 4. BCA 5.CBA 6. ACB 7. BAC
8. CBA 9. BCA 10. CAB 11. ACB 12. CBA 13. BAC 14. ABC
15. CAB 16. ACB 17. BCA 18. CBA 19. ABC 20. BCA 21.CAB

Fonte: autor

e Passo 3: Atribuicio dos Participantes
6. Posteriormente, ao recrutar os participantes, serdo seguidas estas sequéncias aleatorias dos
blocos.
7. Por exemplo, para o Bloco 1 com a sequéncia ABC, os primeiros 3 participantes seriam
atribuidos aos grupos A, B e C, respectivamente.
8. Para o Bloco 2 com a sequéncia BAC, os primeiros 3 participantes serdo atribuidos aos
grupos B, A e C, respectivamente, e assim por diante.
e Passo 4: Registro e Acompanhamento
9. Seré registrada cuidadosamente as sequéncias aleatdrias dos blocos e a alocagdo dos

participantes para garantir a transparéncia e a replicabilidade do estudo.
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10. Serd acompanhado o progresso da alocagdo dos participantes para garantir que cada bloco
seja atribuido corretamente e que nenhum participante seja inadvertidamente excluido ou alocado
incorretamente.

Os alunos dos grupos que receberdo a intervengdo poderdo acessar o software de suas
residéncias por meio de computador, fablet ou também pelo celular. Para o acesso, estes precisarao
de internet e, caso ndo possuam no domicilio ou algum tipo de rede modvel, serdo orientados a
realizarem o acesso usando a rede das universidades ou os laboratorios de informatica das institui¢des
quando ndo possuirem nenhum dispositivo.

Vale ressaltar que, o software é capaz de fazer o controle de nimero de acessos. Também,
durante o uso da tecnologia, o aluno poderd realizar pausas e decidir continuar novamente seus
estudos de onde parou a partir do Gltimo acesso, pois, ficam salvos os progressos do percurso,

conteudos visualizados e atividades realizadas.

3.2.2.4.3 Fase II: Intervencdo educativa

O software apresenta as fungdes de cadastro, login, redefini¢do de senha e editar perfil do
aluno; pré e pos-teste para mensuragdo da intervengdo tecnoldgica; cinco modulos de ensino com os
respectivos contetidos em textos, imagens e videos para navegacdo; emissdo de certificado apds a
conclusdo de todas as atividades propostas; e perguntas frequentes nos casos de dividas (APENDICE
B).

Apbs a conclusdo do pré-teste, o aluno que estiver fazendo parte do grupo intervencao
tera acesso liberado ao conteudo do software para a realizagdo das atividades educativas nos diversos
modulos de ensino sobre o desenvolvimento infantil do lactente, organizados da seguinte maneira:

e Moddulo I — Introdugdo do desenvolvimento infantil do lactente — 4 ligdes/4 telas;
e Modulo II — Desenvolvimento fisico do lactente — 15 ligoes/42 telas;

e Moddulo III — Desenvolvimento cognitivo do lactente — 6 licdes/14 telas;

e Moddulo IV - Desenvolvimento psicossocial do lactente — 5 li¢des/5 telas;

e Modulo V - Desenvolvimento infantil do lactente no Brasil — 6 ligdes/12 telas.

Vale ressaltar que, ndo ha a obrigatoriedade de finalizar um moédulo para que o seguinte
seja liberado, tendo em vista que a temadtica desenvolvimento infantil ¢ formada por conteudos
dindmicos, separados em dominios (por questdes didaticas), mas que estes se complementam e que

todo esse processo acontece simultaneamente. Pensado nisso, optar-se-a por liberar a navegagao em
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mais de um moédulo sem que haja a conclusdo do anterior. Porém, deve ser orientado que
preferencialmente o aluno conclua o Mddulo I e navegue pelos demais.

O usudrio ao entrar nos modulos de ensino terd acesso ao conteudo dos mesmos. Estes
estdo dispostos no formato de textos e fluxogramas que podem ser ampliados para melhor
visualizacdo (complementados com fotos e videos para facilitar ainda mais o processo de
aprendizagem e fixacdo do contetido proposto), organizados didaticamente em ‘“Aulas”, com a
respectiva numeracao, o que agrega senso de localizacdo do conteudo e melhor distribui¢do deste,
evitando superlotacdo da tela e polui¢ao visual, propondo um ambiente agradével ao discente e de
melhor memorizacio ou anotagdes durante os estudos.

Na parte central superior de cada tela ¢ informado onde o usuario se encontra (como por
ex. Modulo IT — Desenvolvimento Fisico — Li¢ao 13 / Desenvolvimento Motor Grosso ¢ Fino). Nas
telas das aulas sdo exibidas fotografias, caixa de texto, em alguns momentos apresentacdo de videos
e a disponibilizacdo da fonte bibliografica do contetido em exposi¢do, e/ou caixa de textos com
informagdes importantes. Ao finalizar cada médulo, ¢ gerada uma tela com informe motivacional de
“Parabéns” seguido do nome do usudrio afirmando que foi finalizado tal moédulo.

Com relagdo as demais fungdes presentes no sofiware, sdo estas:

e Informacgdes sobre o software

Este item fornece uma descri¢do do que € o software, sua finalidade e contribui¢do para

a pratica de enfermagem.
e Testes

Na area "Testes" do software, o aluno pode acessar somente o numero de questdes
corretas que ele respondeu no pré-teste e no pos-teste (apos a realizagdo do mesmo, quando todas as
aulas de todos os modulos forem concluidas, caso contrario, o software informa ao usudrio que ¢
obrigatdrio finalizar os modulos e aguardar 1 més para realizagao do pds-teste).

e Certificado

Quando o aluno concluir todo o percurso sugerido no software, sera emitido um
certificado onde consta que o0 mesmo passou pela acao educativa nessa area do estudo mediada pela
a tecnologia, o periodo de conclusdo, carga horaria equivalente, nome completo do aluno,
informacdes sobre os modulos de ensino, o logotipo do software e da faculdade/universidade em que

foi conduzido.



30

Somente sera liberado o certificado quando o aluno concluir todos os méddulos de ensino
e 0 pbs-teste, caso contrario, serd informado que tais requisitos sdo necessarios para a obten¢do do
certificado.
e Perguntas frequentes
Sao apresentadas perguntas que podem ser as mais frequentes com as respostas adequadas
e suporte, caso o usudrio tem alguma davida sobre o software. Sao elas:
01. O que devo fazer para acessar o contetdo do software?
02. O curso tem horario para realiza-lo?
03. Quais desafios posso enfrentar com essa tecnologia?
04. Qual a duragdo ou prazo para realizar a a¢do educativa?
05. Posso passar para o proximo modulo sem ter concluido o anterior?
06. Posso voltar para um contetido ja concluido?
07. Posso visualizar as respostas do pré-teste?
08. O que ¢ o pos-teste? Qual sua finalidade?
09. Posso obter o certificado sem ter terminado todos os médulos de ensino?
10. Preciso pagar pelo certificado?
e Editar Perfil
O perfil do usudrio contém informagdes fornecidas durante o registro. Esta informacao

pode ser editada a qualquer momento usando a func¢ao “Editar perfil”.

3.2.2.4.4 Fase I1I: Avaliacdo do desfecho apos 15 dias

Ap0s a intervengdo educativa, a avaliagdo dos desfechos da pesquisa ocorrera através da
realizacdo do pos-teste apds 15 dias do término das atividades no software (TAN et al., 2017).

Vale ressaltar que, as questdes aplicadas no pds-teste ndo serdo as mesmas do pré-teste.
Em ambos os momentos sera realizada uma avaliacdo por andlise comparativa entre alunos da mesma
turma ou ndo, ao passo que também ajuda na apreciacdo de acertos e erros indicando conteudos e
objetivos a serem reavaliados e melhorados, medindo o potencial de intervengdo da tecnologia
(ROMANOWSKI; WACHOWICZ, 2007).

Os usuarios ndo terdo acesso aos seus acertos e erros no primeiro ¢ segundo momento.
Além disso, tanto no pré quanto no pds-teste, ndo serdo disponibilizadas as questdes nem os itens de
resposta na mesma ordem. Tais medidas justificam-se pela necessidade de evitar um viés de memoria

€ minimizar a cola entre os participantes.
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Salienta-se que, ao final da coleta de dados o software ira disponibilizar um relatério no
qual descrevera quais foram as questdes de acertos e erros no pré e pos-teste, para que assim seja
possivel o aluno melhorar seu conhecimento onde ha a maior caréncia. Além disso, serdo
disponibilizados também o gabarito das atividades propostas dentro de cada modulo de ensino. Tais
iniciativas servirdo para o levantamento das potencialidades e fragilidades, as quais norteardo o

processo de ensino-aprendizagem de cada graduando.

3.2.2.5 Cegamento

O cegamento consiste em manter a intervencdo realizada desconhecida pelos
participantes e profissionais que administram e aqueles que coletam os dados clinicos e analisam os
resultados.

No cegamento dos alunos, tenta-se prevenir o viés de execugao resultante de efeitos ndo
associados com a intervengdo. Ao ser feito o sorteio das turmas a partir dos locais de coleta, estes nao
saberdo a qual grupo irdo pertencer.

Em alguns casos o cegamento ¢ dificil, seja por motivos técnicos ou de ordem ética. Um
exemplo disso sdo as intervengdes educacionais, sendo necessario limitar e padronizar o maximo as
potenciais co-intervencdes e cegar a equipe responsavel pela avaliacdo e concessdo dos desfechos
(POLIT; BECK, 2019). Neste estudo, sera realizado um duplo-cegamento e serdo cegados os alunos
e o profissional que analisard os dados.

Na andlise dos resultados terd como prevenir o viés de deteccdo, pois o profissional
responsavel pela andlise estatistica ndo terd posse das informacdes dos alunos, evitando assim que
este disponha de atitudes e estimulos diferenciados aos estudantes por reconhecer para qual grupo

eles foram assinalados (POLIT; BECK, 2019).

3.2.2.6 Definicao operacional das variaveis
3.2.2.6.1 Varidavel dependentes (desfecho)
Sera eleita como varidvel dependente a quantidade de acertos e erros das questdes
comparando-se o desempenho do GC e GI nos dois momentos (pré-teste e pos-teste).
3.2.2.6.2 Variaveis independentes (explanatorias)
Serdo consideradas as variaveis sociodemograficas (idade, sexo, raca/cor, estado civil,

renda familiar), as variaveis relacionadas ao ambito académico (instituicdo em que estuda e indice de
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rendimento académico - IRA) e as variaveis relacionadas ao uso de tecnologia (se usa rede social e

quais, a frequéncia e o tempo médio de tela).

3.2.2.7 Instrumentos de coleta de dados

Para o pré-teste todos os alunos responderdo o formulario disposto Google Docs
(APENDICE E). No pdés-teste, ambos os grupos responderdo a outro questionario, porém, o Grupo A
responderd no Google Docs e os Grupos B e C responderado pelo proprio software.

O painel de administragdo do software, cujo acesso ¢ restrito ao pesquisador, possui fins
de monitoramento. Nele, ¢ possivel supervisionar o andamento de todos os alunos inscritos e a gestao
das atividades executadas dentro do software. Este, ndo envia nenhum tipo de alerta caso detecte que
o aluno ndo esteja usando a ferramenta de forma continua, ficando essa atribui¢do para o pesquisador.
Usando este painel, o pesquisador tem acesso aos dados cadastrais, bloquear e liberar acesso, excluir
usuario, a progressao nos modulos de ensino, o nimero de respostas corretas e incorretas do teste dos
alunos, além de identificar quais foram essas questdes relacionando com as tematicas dentro do

contetdo explorado.

3.3 Analise dos dados

Os dados serdo compilados e analisados através do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 para Windows, e, posteriormente apresentados
em tabelas, graficos e quadros, com discussdo subsidiada no referencial tedrico e com as evidéncias
cientificas da literatura.

A verificagdo de aderéncia a distribuicdo de normalidade serd feita por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov tendo em vista o tamanho amostral ser maior que 50. Supondo que os dados
tenham distribuicdo normal, para as comparagdes dos grupos pareados, sera utilizado o teste t-Student
pareado. Caso os dados nao tenham distribuicdo normal serd utilizado o teste de Wilcoxon.

Para o tratamento das varidveis dependentes com as independentes quantitativas e
qualitativas ordinais sera utilizado o modelo de regressdo linear simples na presenca de dados
paramétricos. Uma versao alternativa ndo-paramétrica serd o coeficiente de correlagdo de postos de
Spearman. Ja para o tratamento das varidveis dependentes com as independentes qualitativas
nominais serd aplicado o teste t-Student pareado na presenca de dados paramétricos € como

alternativa ndo-paramétrica sera utilizado o teste de Wilcoxon.
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Em todos os testes o intervalo de confianga adotado para as variaveis sera de 95%. Sera

considerada como estatisticamente significante as analises inferenciais com valores de p <0,05.

3.4 Aspectos éticos

A pesquisa em questdo cumprird a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satide
(CNS) vinculado ao Ministério da Saude (MS). Sera submetido o Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido (TCLE) a todos os participantes. Estes terdo a liberdade de se recusar a participar, de
solicitar novos esclarecimentos e de retirar seu consentimento em qualquer fase do estudo.

O presente projeto foi encaminhado para anélise pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Ceara (UFC) e foi aprovado com o parecer de n° 6.894.193 e CAAE
76939923.0.0000.5054. Além disso, o projeto também foi encaminhado para anélise no CEP da
Universidade de Fortaleza (UNIFOR), instituicao coparticipante, tendo sido aprovado com o parecer
de n° 7.044.924 e CAAE 76939923.0.3001.5052.

Ap0s as aprovagdes do CEP, a pesquisa serd registrada no Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC), uma plataforma virtual para registro de estudos experimentais e nao-
experimentais realizados em seres humanos e conduzidos em territorio brasileiro por pesquisadores

brasileiros e estrangeiros. Em seguida, apos a autorizagdo, dar-se-4 inicio a coleta de dados.
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ETAPAS

2024

2025

2026

Submissdo e
avaliacdao no
ReBEC

Implementagdes
no software

Checagem das
implementagdes
com 0s juizes

Coleta dos
dados com os
graduados em

enfermagem

Analise dos
dados, escrita
dos resultados e
discussao

Conclusao do
estudo

Apresentacdo da
tese
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ITEM VALOR RS
Notebook c/ Intel® Core 15 370M 2.4GHz 4GB 500GB 3.500,00
Blu-Ray Disc e DVD-RW Webcam e Saida HDMI LED
14” Windows 11
Impressora multifuncional Laser HP Jet 1.500,00
Resma de papel A4 80,00
Tonner 172,50
Material de escritorio (canetas, envelopes, pastas, clipes, 100,00
grampeador, grampos)
Assessoria para implementagdes no software 6.000,00
Didrias para as reunides e encontros 2.000,00
TOTAL 13.352,50
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APENDICE A - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(AVALIACAO COM OS JUIZES - ETAPA METODOLOGICA)

Prezado(a) Juiz(a),

Meu nome ¢ Wesley Soares de Melo, sou doutorando(a) do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC) e estou desenvolvendo a tese de doutorado
intitulada “EFETIVIDADE DO SOFTWARE WISE INFANT DEVELOPMENT® NA AQUISICAO
DE CONHECIMENTO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO LACTENTE ENTRE ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO”. O objetivo geral da
pesquisa ¢ verificar a efetividade do software educativo Wise Infant Development na aquisi¢ao de
conhecimento sobre o desenvolvimento do lactente entre estudantes de enfermagem.

Entretanto, uma etapa muito importante e anterior a implementagao do software ¢ a etapa de avaliagao
da tecnologia. Convido vocé a participar desta etapa metodoldgica do estudo. Anteriormente, vocé ja
analisou o software quando ele foi construido a época da dissertagdo fruto do meu mestrado
académico em enfermagem. As sugestOes recebidas foram acatadas e realizadas no intuito de
melhorar a tecnologia. Sua participagdo nessa etapa consiste em analisar novamente o Wise Infant
Development perante as alteragdes que foram indicadas pelo grupo de juizes como um todo e devera
julga-los quanto a sua adequacdo como ferramenta de ensino perante o que foi proposto de ajustes
decorrentes da primeira avalia¢do que ja havia sido feita previamente. Vocé recebera instrugdes para
acesso ao software onde nele estara contido todo conteudo sobre desenvolvimento infantil do lactente
e ferramentas de acesso. Nosso contato se dard por meio de correio eletronico.

Informo-lhe que a pesquisa possui os riscos de cansago fisico e mental em decorréncia da exposi¢ao
do tempo de tela e o preenchimento dos questiondrios. Entretanto, para minimizar esses riscos, oriento
que o estudante estabelega limites de tempo, horarios para acesso as atividades do software e fazer
pausas regulares. Ressalto que todas as informacdes obtidas em detrimento de sua avaliagdo serdo
utilizadas exclusivamente para a execugdo desta pesquisa e de carater confidencial, sem divulgacgao
de nenhuma identificagdo dos participantes, e que vocé terd acesso as mesmas, caso as solicite. Além
disso, toda a coleta sera realizada de forma sigilosa, sem necessidade de sua identificagdo com nome
proprio e dados de documentos pessoais.

Em qualquer etapa da pesquisa vocé podera solicitar informacdes acerca da mesma. Informo ainda
que, apos a captagdo das informagdes relevantes para a pesquisa preenchidas nos instrumentos no
proprio software, todos estes serdo excluidos. O pesquisador principal podera ainda acionar a
instituicao de ensino a qual ¢ vinculado, solicitando servigo de apoio de atendimento psicoldgico ao
estudante existente na IES, visando diminuir os riscos supracitados.

Os beneficios do estudo sdo: contribuir para inovagdo do ensino acerca da tematica em estudo,
elaboracdo e difusdo de conhecimento de forma dindmica para o ensino superior em enfermagem,
elaboracdo de ferramentas de ensino atraentes para o publico-alvo (discentes da graduagdo em
enfermagem) e dinamizagdo do ensino para conteudos mais complexos no processo de graduacao.
Sua participagdo ¢ voluntaria. Também informo que vocé podera deixar de participar do estudo, em
qualquer momento, sem que isso lhe traga prejuizo, e que vocé ndo recebera nenhuma compensacao
financeira pela participagdo. Esclarego que sua participacdo exige disponibilidade de tempo ao aceitar
em participar da pesquisa.
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Como o presente termo ocupa mais de uma pagina, esclareco que a primeira pagina do termo devera
ser rubricada e a segunda pagina assinada pelo convidado, caso concorde em participar do estudo.
Disponibilizo abaixo informag¢des minhas para contato se houver dividas quanto a pesquisa, assim
como do Comité de Etica em Pesquisa ao qual esse estudo foi submetido para o esclarecimento de
eventuais duvidas em relagdo aos aspectos éticos da pesquisa.

Pesquisador: Wesley Soares de Melo

Endereco: Rua Sao Jorge, 517, Sdo Jodo, Quixada— CE.
Telefone: (88) 99944.3074

E-mail: wesleydemelo@alu.ufc.br

Orientadora: Maria Vera Lucia Moreira Leitao Cardoso

Enderego: Rua Alexandre Barauna n°1115, Rodolfo Teoéfilo, Fortaleza-Ce/Brasil.
CEP: 60.430-160

Telefone: (85) 3366-8464

E-mail: cardoso@ufc.br

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP / Universidade
Federal do Ceara

Enderego: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Teoéfilo. Fortaleza-Ce/Brasil.
CEP: 60.430-275

Telefone: (85) 3366-8346

E-mail: comepe@ufc.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds esclarecido(a) pelo pesquisador e tendo entendido o que me foi explicado, concordo
em participar da pesquisa que tem como titulo: “EFETIVIDADE DO SOFTWARE WISE INFANT
DEVELOPMENT® NA AQUISICAO DE CONHECIMENTO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO
LACTENTE ENTRE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO
CONTROLADO”.

Assinatura do(a) juiz(a)

Assinatura do pesquisador



APENDICE B - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
(AVALIACAO DA USABILIDADE — ETAPA METODOLOGICA)

Prezado(a) académico(a) de Enfermagem,

Meu nome ¢ Wesley Soares de Melo, sou doutorando(a) do Programa de Pds-Graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC) e estou desenvolvendo a tese de
doutorado intitulada “EFETIVIDADE DO SOFTWARE WISE INFANT DEVELOPMENT® NA
AQUISICANO DE CONHECIMENTO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO LACTENTE
ENTRE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO
CONTROLADO”. O objetivo geral da pesquisa ¢ verificar a efetividade do software educativo
Wise Infant Development na aquisi¢do de conhecimento sobre o desenvolvimento do lactente
entre estudantes de enfermagem.

Convido vocé a participar da etapa metodoldgica deste estudo. Caso aceite, vocé ira avaliar a
usabilidade do software a qual envolve a analise da eficiéncia, eficacia e satisfagdo do usudrio
com a tecnologia. Tal etapa, serd realizada no laboratério de comunicagdo - LABCOM de sua
instituicao de ensino. Vocé acessara o software mediante um roteiro criado com base no plano
de navegacdo da propria tecnologia. Para a avaliagcdo da usabilidade serd aplicada a System
Usability Scale - SUS, versao traduzida e adaptada para o Brasil. Esta, conta com apenas dez
afirmagdes objetivas. Detalha-se que para cada declaragdo presente, vocé dard uma pontuacgao
tipo Likert de cinco niveis, em que o valor 1 indica “discordo fortemente” e o valor 5, “concordo
fortemente”. Ademais, serdo gravadas as suas falas e reagdes ao passo que utilizam o software,
com a intencdo de avaliar se foi sentida alguma dificuldade, pontos negativos ou positivos ao
utilizar o software em questdo. Sua participacdo no estudo ocorrerd em momentos diferentes
aos das aulas, de forma que sua participag@o nas atividades curriculares ndo sera interrompida.

Informo-lhe que a pesquisa possui os riscos de cansaco fisico e mental em decorréncia da
exposicao do tempo de tela e o preenchimento dos questionarios. Entretanto, para minimizar
esses riscos, oriento que o estudante estabelega limites de tempo, horarios para acesso as
atividades do software e fazer pausas regulares. Ressalto que todas as informagdes obtidas em
detrimento de sua avaliagdo serdo utilizadas exclusivamente para a execucao desta pesquisa e
de carater confidencial, sem divulga¢do de nenhuma identificagdo dos participantes, e que vocé
tera acesso as mesmas, caso as solicite. Além disso, toda a coleta sera realizada de forma
sigilosa, sem necessidade de sua identificagdo com nome proprio e dados de documentos
pessoais.

Em qualquer etapa da pesquisa vocé poderd solicitar informagdes acerca da mesma. Informo
ainda que, apds a captacdo das informagdes relevantes para a pesquisa preenchidas nos
instrumentos no proprio sofiware, todos estes serdo excluidos. O pesquisador principal podera
ainda acionar a institui¢do de ensino a qual ¢ vinculado, solicitando servico de apoio de
atendimento psicologico ao estudante existente na IES, visando diminuir os riscos supracitados.

Os beneficios do estudo sdo: contribuir para inovagdo do ensino acerca da tematica em estudo,
elaboracdo e difusdo de conhecimento de forma dindmica para o ensino superior em
enfermagem, elaboragdo de ferramentas de ensino atraentes para o publico-alvo (discentes da
graduacdo em enfermagem) e dinamizag¢do do ensino para conteudos mais complexos no
processo de graduagdo. Sua participagdo € voluntaria. Também informo que vocé podera deixar
de participar do estudo, em qualquer momento, sem que isso lhe traga prejuizo, e que vocé nao



receberd nenhuma compensacao financeira pela participacdo. Esclare¢o que sua participagao
exige disponibilidade de tempo ao aceitar em participar da pesquisa.

Como o presente termo ocupa mais de uma pégina, esclareco que a primeira pagina do termo
devera ser rubricada e a segunda pagina assinada pelo convidado, caso concorde em participar
do estudo.

Disponibilizo abaixo informag¢des minhas para contato se houver dividas quanto a pesquisa,
assim como do Comité de Etica em Pesquisa ao qual esse estudo foi submetido para o
esclarecimento de eventuais duvidas em relagdo aos aspectos éticos da pesquisa.

Pesquisador: Wesley Soares de Melo
Endereco: Rua Sao Jorge, 517, Sdo Jodo,
Quixada— CE.Telefone: (88) 99944.3074
E-mail: wesleydemelo@alu.ufc.br

Orientadora: Maria Vera Lucia Moreira Leitao Cardoso

Enderego: Rua Alexandre Barauna n°1115, Rodolfo Teoéfilo, Fortaleza-Ce/Brasil.
CEP: 60.430-160

Telefone: (85) 3366-8464

E-mail: cardoso@ufc.br

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP /

Universidade Federal do Ceara

Enderego: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Teoéfilo. Fortaleza-Ce/Brasil.
CEP: 60.430-275

Telefone: (85) 3366-8346

E-mail: comepe@ufc.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apos esclarecido(a) pelo pesquisador e tendo entendido o que me foi explicado,
concordo em participar da pesquisa que tem como titulo: “EFETIVIDADE DO SOFTWARE
WISE INFANT DEVELOPMENT® NA AQUISIC/f O DE CONHECIMENTO SOBRE O
DESENVOLVIMENTO DO LACTENTE ENTRE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM:
ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO”.

, de de

Assinatura do(a) aluno(a)

Assinatura do pesquisador



APENDICE C - PLANO DE NAVEGACAO DO WISE INFANT DEVELOPMENT

PLANO DE NAVEGACAO
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Desenvolvimento Infantil do Lactente de
um jeito dinamico, interativo e inovador

CADASTRAR

Ja possui cadastro

| & Nome completo:

| £ Data de nascimento: D2+ s

‘ Q' Sexo: Selecionar

Estado Civil ola)
Wise Infant D ‘OD ado Civil: Solterola

Desenvolvimento Infantil do Lactente de
um jeito dinamico, interativo e inovador

¢ Sexo: Seleciona
QD Estado Civit:  Soltewrola

I Instituicio de Ensino:  Selecions

= Semetre que esta cursando

= Email

STRAR & Seoha

& Confiemar senha

B Confirmar email ‘
enviado pra 0 email fulano@email.com ‘

(=3 codigo de verificacio

Reenviar codigo
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ail fulano@email. com

suporteWIDagmail.com

[ Codigo de verificagio
[ Codigo de verificagao:



MODULOS DE ENSINO
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“.;& WID SOBRE  MODULOSDEENSINO  TESTES CERTIFICADO PERGUNTAS FREQUENTES

Desenvolvimento Infantil do Lactente

Médulo | Médulo Il Médulo il Moédulo IV
Introducéo e Fisico o Cognitivo o Psicossocial e

& o0 deb & o des

Samara Vasconcelos Gomes
Ecitar Perfil  Sair (W

Médulo V
No Brasil e

E possivel acompanhar o Descricao do conteudo do modulo

progresso total no curso

E necessario clicar aqui para
sair da conta acessada

+“ MODULOSDEENSINO @

Médulo | - Introducéo Desenvolvimento Infantil do Lactente I
Médulo Il - Fisico - Aula 02 1 . Y.
@ Aulaoi i oA
Segundo Kyle (2011 o crescimento diz respeito ao aumento nas dimensdes fisicas do
@ Aulaoz lactente, para avalia-lo séo feitas medidas antropométricas. que séo elas: peso, estatura &
@ Aulao3 (comprimento ou altura), perimetro cefalico e perimetro toracico. O crescimento e as Y <)
= s -r
A dimensdes corporais normais, sobretudos nos dois primeiros anos de vida, refletem a . 3
QL saude e o bem-estar infantil. podem, entdo, as medidas antropométricas serem usadas ~
como indicadores de saude. performance e sobrevivéncia (MACCHIAVERNI; BARROS c ‘ _—
Médulo Il - Fisico FILHO., 1998) .
—
Contudo o conhecimento isolado dessas medidas ndo tem muita funcionalidade. eles REFERENCIAS
@ Aulaox devem sempre ser relacionados com a idade, o sexo ou outra variavel antropométrica,
® Aulacz como por exemplo: estatura para idade, perimetro cefalico para idade, perimetro cefalico gms"- “;:“;:é';dﬂ 5"‘3:9 Seclfeg'"ﬂde -
para perimetro toracico, etc (BRASIL. 2002). Essa avaliagao permite o acompanhamento da Ment}:: Béslc: Saude da ::::.: °
O Aulaos evolugdo individual de cada crianga. possibilitando a identificagéo daquelas com maior acompanhamento do crescimento e
O Aulaog risco de morbi/mortalidade e problemas de saude infantil. (BRASIL. 2002). ;mﬁzw%’gf’”m e
O Aulaos KYLE, T Enfermagem Pedidtrica. 1ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan. 2011
O Aulaos -
O Aulao7
O Aulaog
Cada aula concluida conta como E necessario clicar aqui
progresso dentro do curso para concluir uma aula

] Em algumas aulas ocorrem
E possivel voltar as aulas anteriores alteracoes nessa area para a
adaptacao do conteudo
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SOBRE

Samara Vasconcelos Gomes

MODULOS DE ENSINO TESTES Editar Perfil  Saic @)

CERTIFICADO PERGUNTAS FREQUENTES

&:% WID SOBRE

O Wise Infant Development - WID e um software do tipo educacional. desenvolvido para
facilitar o processo de ensino-aprendizagem sobre desenvolvimento infantil do lactente. Uma
ferramenta tecnologica no ambito da educacao e formagao do discente.

A necessidade de qualificacao para realizacao da vigilancia do desenvolvimento infantil € uma
prioridade, visto que a fase inicial da vida compreende um periodo de significativas modificacées
no desenvolvimento da crianga, desencadeadora para as fases seguintes e vida adulta. Dessa
forma, o WID conta com estratégias inovadoras, propiciando aos estudantes vivéncias da
realidade que os instiguem a refletir, transpondo as fronteiras das disciplinas tradicionais.

Wise Infant Development

4% WID

1ento Infantil do L de

Um adequado e bom nivel de conhecimento sobre o desenvolvimento infantil torna o aluno, D
futuro p ral, mais e comprometido com a avaliagdo da crianca na sua
totalidade do desenvolvimento infantil transportando-o para uma pratica competente, com
conhecimentos e habilidades de exceléncia, com senso de promogao para saude da crianga

O WID constitui-se no ensino em enfermagem um ambiente flexivel e agradavel para os
estudos, o qual é capaz de instigar raciocinio critico-reflexivo, solucionar duvidas, favoravel a
aquisi¢ao de novos conhecimentos, contribuindo, como uma ferramenta de suporte a disciplina
de Saude da Crianca administrada em sala de aula, aprimoramento o saber e a associacao entre
a teoria e a pratica.

Desenvolvimento Infantil do Lactente

Maédulo Il - Fisico - Aula 08

DESENVOLVIMENTO SENSORIAL E REFLEXOS

Varios reflexos estdo normalmente presentes no recéem-nascido, podendo eles serem
adaptativos, primitivos ou protetores (BOYD, 2011: KYLE, 2011)

Os reflexos primitivos sdo subcorticais. provenientes da medula e
mesencéfalo. apesar de suas fungdes serem menos claras eles
correspondem a maior parte dos movimentos realizados pelo recém-nascido

e comegam a desaparecer, com algumas excegdes, nos 6 primeiros meses
[ proTETORES | de vida, isso se deve ao amadurecimento da area cortical que é
hierarquicamente mais recente que as subcorticais (URZEDA, 2009; BOYD.
2011)

Desenvolvimento Infantil do Lactente

Médulo V - Acompanhamento no Brasil - Aula 06

ORIENTACOES PARA TOMADA DE DECISAO DA AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE ACORDO COM MINISTERIO DA SAUDE

. ‘ i i
Dados da - . - ‘
ewaliagle PR

um jeito dinamico, interativo e inovador

BABINSK >

lateral iniciando pelo calcanhar. O R
hiperestende os artelhos, faz uma dorsiflexé)
do grande artelho. Reflexo presente ate os dos
anos de idade. Essa resposta apos os dois anos
de idade sugere les&o no trato extrapiramidal

RN |

REFERENCIAS

BOYD. D. BEE. H. A crianca em crescimento. *
Artmed Editora, 2011

Estimule a planta do pé ao longo da borc[

KYLE, T. Enfermagem Pediatrica. 1 ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011

URZEDA. R N. et al. Reflexos, reagdes e
ténus muscular de bebés pré-termo em um
programa de intervengao precoce. Rev

Apurando o olhar #2 - Vigilancia do Desenvolvimento infantil

FATORES DE RISCO >
« Auséncia ou pré-natal incompleto. -

+ Problemas na gestacéo, parto ou
nascimento.

» Prematuridade (< de 37 semanas)

« Peso abaixo de 2 5009



TESTES

m% wlD SOBRE MODULOS DE ENSINO TESTES CERTIFICADO PERGUNTAS FREQUENTES wvm?m
Pré-Teste Pos-Teste
Quantidade de acertos Finalize os Modulos de
10/16 questoes Ensino para ter acesso
Para a conclusao do cadastro e ter acesso Para ter acesso ao Pos-Teste e necessario

aos e ter acesso aos Modulos de Ensino finalizar os Médulos de Ensino

€ necessario concluir o Pré-Teste

E possivel apenas visualizar a quantidade
de acertos no Pré e Pos-Teste

4+ WID

e o Dmveseinent

PRE- TESTE

V.D.FO, sexo feminino, nascimento a termo, 12 meses de vida, P a de icult \p i icas
dentro dos escores de i io vacinal i porém, a i relata que a crianca é “desinteressada” para conversar e
néo produz nenhum tipo de jargao. Nessa situagao, vocé como enfermeiro, tomaria qual das seguintes condutas:

OA) Informar a mae sobre os sinais de alerta e orientago de estimulagao. pois a crianga esta com desenvolvimento normal

OB) Referir para avaliagao neuropsicomotora urgente devido atraso no diagnéstico de atraso.

©€) Alertar para o desenvolvimento, orientando sobre como esti a crianga adequ te e marcar consulta de retorno em 30 dias.

©D) O desenvolvimento esta normal. pois apresenta medidas antropométricas nos escores de normalidade.

' CONTINUAR

T,
.

As perguntas e opcodes de respostas
sao apresentadas de forma aleatorias



Para obtengao do certificado & necesséria a conclusao de todos
os modulos + a realizagao do pés-teste (avaliagao final)

Caso o aluno nao tenha concluido
0s Modulos de Ensino e o Pos-Teste
ele nao tera acesso ao certificado

Caso contrario, sera emitido o certificado

UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO
INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-BRASILEIRA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Certifcamosque — participou do Curso Wise Infant
D - Avaliagio do i Infantil do Lactente no periodo de
— . comcarga horaria total de 40 horas realizado na Universidade
da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

Profa. Dra. Flavia Paula Magalhies Monteiro
Profossora Efotiva da discipling Procosso do Culdar

em saide nca e do adolescente
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+WID

01

02

Nome do usuario

Samara Vasconcelos Gomes

Maria do Carmo Nascimento

Lima Frota

losé Luis Dias Lima

PAINEL ADMINISTRATIVO

Data de Nascimento

06 Janeiro 1094

06 Janeiro 1904

06 Janeiro 1004

06 Janeiro 1004

06 Janeiro 1094

06 Janeiro 1094

Painel de Administracao

Sexo

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Feminino

Estado Civil

Solteiro(a)

Solteiro(a)

Solteiroa)

Solteiro(a)

Solteiro(a)

Solteiro(a)

UNILAB (Universidade de Integracao Internacional de Lusofonia Afro-Brasileira)

UNILAB (Universidade de Integragdo Internacional de Lusofonia Afro-Brasileira)

Instituicao de Ensino

Sair (@

Semestre

UNILAB (Universidade de Integragao Internacional de Lusofonia Afro-Brasileira)

UNILAB (Universidade de Integracao Internacional de Lusofonia Afro-Brasileira)

UNILAB (Universidade de Integragao Internacional de Lusofonia Afro-Brasileira)

UNILAB (Universidade de Integragdo Internacional de Lusofonia Afro-Brasileira)

Ao rolar verticalmente € possivel

visualizar os demais alunos do curso

s WID

02

03

04

05

Nome do usuario

Samara Vasconcelos Gomes

Maria do Carmo Nascimento

Joana Maria Lima Frota

Liduina Lopes Guimalhaes

Marcelo Pereira Abreu

José Luis Dias Lima

Pés Teste

Ao rolar horizontalmente € possivel
visualizar os dados cadastrais dos
e o0 desenvolvimento no curso

Painel de Administracao

Médulo |
Introdugdo

8 1dey

8 1dey

@ 1dey

& 1dey

& 1dey

8 1dey

Médulo Il
Fisico

8 0 de1s

& 0 de1s

& 0 de1s

8 0de1s

8 0de1s

& 0 de1s

Médulo lll

Cognitivo

8 0de6

8 0de6

8 0de6

8 0de6

8 0de6

& 0deb

Médulo IV
Psicossocial

8 0 des

& o0 des

& 0 des

& 0 des

& 0 des

& 0des

Médulo V
No Brasil

8 0de6

8 0de6

8 0de6

8 0de6

8 0de6

8 o0de6

v

Sar(®@

Total

8 1deq1
8 1deq1
8 1deg1

8 1deq1

8 1deq1

8 1deq1




APENDICE D - TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(IMPLEMENTACAO COM O PUBLICO-ALVO - ETAPA ENSAIO CLINICO)

Prezado(a) académico(a) de Enfermagem,

Meu nome ¢ Wesley Soares de Melo, sou doutorando(a) do Programa de Pds-Graduacao em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceard (UFC) e estou desenvolvendo a tese de
doutorado intitulada “EFETIVIDADE DO SOFTWARE WISE INFANT DEVELOPMENT® NA
AQUISICANO DE CONHECIMENTO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO LACTENTE
ENTRE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM: ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO
CONTROLADO”. O objetivo geral da pesquisa ¢ verificar a efetividade do software educativo
Wise Infant Development na aquisi¢do de conhecimento sobre o desenvolvimento do lactente
entre estudantes de enfermagem.

Convido vocé a participar da etapa de implementacdo deste estudo. Caso aceite, vocé fara um
teste de conhecimentos sobre a temdtica em estudo (pré-teste), € em outro momento, vocé
responderd a um exercicio no software (pOs-teste) apos a leitura e exploragcdo de todo material
nele disponivel sobre desenvolvimento infantil. Sua participagdo no estudo ocorrera em
momentos diferentes aos das aulas, de forma que sua participagdo nas atividades curriculares
ndo serd interrompida.

Informo-lhe que a pesquisa possui os riscos de cansaco fisico e mental em decorréncia da
exposicao do tempo de tela e o preenchimento dos questiondrios. Entretanto, para minimizar
esses riscos, oriento que o estudante estabelega limites de tempo, horarios para acesso as
atividades do software e fazer pausas regulares. Ressalto que todas as informagdes obtidas em
detrimento de sua avaliagdo serdo utilizadas exclusivamente para a execucao desta pesquisa e
de carater confidencial, sem divulga¢do de nenhuma identificagdo dos participantes, e que vocé
tera acesso as mesmas, caso as solicite. Além disso, toda a coleta sera realizada de forma
sigilosa, sem necessidade de sua identificagdo com nome proprio e dados de documentos
pessoais.

Em qualquer etapa da pesquisa vocé poderd solicitar informagdes acerca da mesma. Informo
ainda que, apds a captacdo das informagdes relevantes para a pesquisa preenchidas nos
instrumentos no proprio sofiware, todos estes serdo excluidos. O pesquisador principal podera
ainda acionar a institui¢do de ensino a qual ¢ vinculado, solicitando servico de apoio de
atendimento psicologico ao estudante existente na IES, visando diminuir os riscos supracitados.

Os beneficios do estudo sdo: contribuir para inovagdo do ensino acerca da tematica em estudo,
elaboracdo e difusdo de conhecimento de forma dindmica para o ensino superior em
enfermagem, elaboragdo de ferramentas de ensino atraentes para o publico-alvo (discentes da
graduacdo em enfermagem) e dinamizagdo do ensino para conteudos mais complexos no
processo de graduacdo. Sua participagdo € voluntaria. Também informo que vocé podera deixar
de participar do estudo, em qualquer momento, sem que isso lhe traga prejuizo, e que vocé nao
receberd nenhuma compensacao financeira pela participacdo. Esclare¢o que sua participagao
exige disponibilidade de tempo ao aceitar em participar da pesquisa.

Como o presente termo ocupa mais de uma pégina, esclareco que a primeira pagina do termo
devera ser rubricada e a segunda pagina assinada pelo convidado, caso concorde em participar
do estudo.



Disponibilizo abaixo informag¢des minhas para contato se houver dividas quanto a pesquisa,
assim como do Comité de Etica em Pesquisa ao qual esse estudo foi submetido para o
esclarecimento de eventuais duvidas em relagdo aos aspectos éticos da pesquisa.

Pesquisador: Wesley Soares de Melo
Endereco: Rua Sao Jorge, 517, Sdo Jodo,
Quixada— CE.Telefone: (88) 99944.3074
E-mail: wesleydemelo@alu.ufc.br

Orientadora: Maria Vera Lucia Moreira Leitao Cardoso

Enderego: Rua Alexandre Barauna n°1115, Rodolfo Teoéfilo, Fortaleza-Ce/Brasil.
CEP: 60.430-160

Telefone: (85) 3366-8464

E-mail: cardoso@ufc.br

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP /

Universidade Federal do Ceara

Enderego: Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Teoéfilo. Fortaleza-Ce/Brasil.
CEP: 60.430-275

Telefone: (85) 3366-8346

E-mail: comepe@ufc.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apos esclarecido(a) pelo pesquisador e tendo entendido o que me foi explicado,
concordo em participar da pesquisa que tem como titulo: “EFETIVIDADE DO SOFTWARE
WISE INFANT DEVELOPMENT® NA AQUISIC/f O DE CONHECIMENTO SOBRE O
DESENVOLVIMENTO DO LACTENTE ENTRE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM:
ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO CONTROLADO”.

Assinatura do(a) aluno(a)

Assinatura do pesquisador



APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS IMPLANTADO NO
SOFTWARE

A) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
(Informados pelo aluno no ato do cadastro no software)

Iniciais: Idade: Sexo:

Estado civil: Renda mensal (valor): Raca/cor:

Instituicio de ensino: Semestre que cursa: _ IRA:
E-mail:

B) QUESTIONARIO DO PRE E POS-TESTE
(Aplicado pelo software logo ap6s o cadastro e antes da passagem pelos modulos de ensino no
software — pré-teste; e 15 dias ap6s a finalizagdo dos modulos de ensino — pds-teste)

01. A crianca se desenvolve, em termos gerais, quando:
A) Cresce e ganha peso

B) Adquire progressivamente capacidades funcionais

C) Torna-se capaz de se comunicar

D) Expressa sentimentos, desejos e necessidades

02. O desenvolvimento infantil depende de:

A) Principalmente de fatores intrinsecos, como os fatores genéticos

B) Principalmente de fatores externos como o ambiente fisico, social e cultural em que a crianga
esta inserida

C) Fatores intrinsecos, como o ambiente fisico em que a crianga estd inserida e fatores externos
como os fatores genéticos

D) Fatores externos como o ambiente fisico em que a crianga esta inserida e intrinsecos como
os fatores genéticos

03. Dentre as medidas antropomeétricas essenciais para a avaliacdo fisica do crescimento
do lactente estao:

A) Peso, circunferéncia da cintura, comprimento, perimetro cefalico

B) Perimetro toracico, comprimento, perimetro cefélico, peso

C) Circunferéncia do quadril, peso, perimetro cefalico

D) Dobra cutanea bicipital, peso, circunferéncia da cintura, comprimento

04. A avaliacdo do desenvolvimento psicossocial consiste em:

A) Avaliar as mudangas nos ambitos motivacionais, comportamentais € mentais que o lactente
atravessa durante seu processo de aprendizagem para atender as expectativas dos grupos que
lhe cercam.

B) Avaliar os processos mentais, as fun¢des de atribuicdo de significados, compreensao,
transformagdo, armazenamento ¢ uso de informagdes, sendo um processo que se da por
construcao.

C) Avaliar o nivel sensorial da crianga, o ambiente social onde vive, e as relagdes familiares.
D) Todos os itens estdo corretos.

05. Em relacdo ao primeiro estagio da Teoria do Desenvolvimento Psicossocial de Erik
Erikson que vai do nascimento até o primeiro ano de vida, sendo decisiva para as fases



subsequentes, o item que corresponde ao que o profissional enfermeiro deve saber e como
fazer para uma avaliacio desse dominio do desenvolvimento é:

A) Construtivismo da identidade: Investigar se a familia propicia o convivio com pessoas
que nao sdo seus familiares, o que exigird maior sociabiliza¢do, aparecimento de marcos do
desenvolvimento e outras habilidades necessarias.

B) Autocontrole e autonomia: Investigar se os pais proporcionam situagdes para desenvolver
no lactente o sentimento de autonomia, confianga e liberdade para tentar novas coisas sem medo
de errar.

C) Impacto da relacdo familiar: Investigar a consisténcia da relagdo familiar do lactente,
estabelecimento de vinculo de confianga com os pais, lares afetuosos e seguros, os cuidados
que o lactente recebe, aprendizado de palavras e seus significados, estimulag¢do para perceber
que existe um mundo em movimento ao seu redor.

D) Formacgao de lacos com o meio social: Investigar se os pais estimulam a interagdo da
crianga com o meio ambiente, a expdem para brincar com outras criangas, se colocam o lactente
em ambientes com pessoas desconhecidas para desenvolver convivio social e o mundo ao seu
redor.

06. As necessidades psicossociais do lactente incluem se sentir seguro, amado, protegido e
valorizado. Analise as assertivas e indique a opcio que melhor expressa a relagio/atuacgio
do profissional enfermeiro sobre avaliacdo de tais aspectos contemplados nesse dominio
do desenvolvimento:

I - E importante o profissional enfermeiro, em contato com a familia e cuidadores, saber como
reagem aos comportamentos do lactente: Sdo afetuosos? Oferecem aconchego frequentemente?
Reagem de forma irritada ou agressiva ao choro do bebé?

IT — Os modos como se dao as reagdes aos comportamentos do bebé sdo indicativos de que o
seio familiar precisa de auxilio para orientacdo ao desenvolvimento psicossocial do lactente,
devendo o enfermeiro encaminhar imediatamente para o profissional psicologo;

IIT — Nao ¢ atribui¢do do profissional enfermeiro estimular a formagao do vinculo/apego e o
desenvolvimento da funcdo da parentalidade.

A) Todos os itens sdo corretos;
B) Apenas I e III sdo corretos;
C) Apenas o II € correto;
D) Apenas o I € correto.

07. Sobre as habilidades motoras finas e grossas é certo que:

A) As habilidades motoras finas correspondem as realizadas por limitadas areas do corpo, como
segurar objetos e desenhar, enquanto as habilidades motoras grossas correspondem as
desempenhadas por grandes grupos musculares, como andar.

B) As habilidades motoras grossas correspondem as realizadas por limitadas areas do corpo,
como segurar objetos e desenhar, enquanto as habilidades motoras finas correspondem as
desempenhadas por grandes grupos musculares, como andar.

C) As habilidades motoras finas correspondem as realizadas por limitadas areas do corpo, como
engatinhar, enquanto as habilidades motoras grossas correspondem as desempenhadas por
grandes grupos musculares, como andar.

D) As habilidades motoras finas correspondem as realizadas por limitadas areas do corpo, como
segurar objetos e desenhar, enquanto as habilidades motoras grossas correspondem as
desempenhadas por grandes grupos musculares, como abotoar uma camisa.



08. J.L.M.S., sexo masculino, 14 meses. Encontra-se na sua terceira consulta de
puericultura, apresentando peso de 8,150kg, que fica localizado entre -3 e -2 escores z,
comprimento de 73cm, que também fica localizado entre -3 e -2 escores z e perimetro
cefalico 47,5cm, localizado entre +2 e -2 escores z. Como o enfermeiro da puericultura
devera agir frente a esse caso:

A) Deve seguir normalmente a consulta e registrar os dados colhidos, sem intervir na situagao,
visto que os parametros se encontram adequados para a idade. Devendo marcar a proxima
consulta para acompanhamento correto do lactente.

B) Deve referenciar a crianga imediatamente para o profissional médico, visto que o peso esta
muito baixo para a idade. Aconselhando a mae a ir o mais rapido possivel, devido a gravidade
do caso. Nao sendo mais competéncia do enfermeiro o acompanhamento do caso.

C) Deve realizar uma avalia¢do nutricional minuciosa, avaliar as medidas antropométricas e
colher informagdes sobre possiveis fatores de risco para o atraso no desenvolvimento fisico.
Oferecendo a mae esclarecimentos sobre a condigdo da crianga e as atitudes a serem tomadas
tendo em vista a reversdo do quadro, além de marcar a proxima consulta para reavaliar.

D) Deve encaminhar imediatamente para um nutricionista, visto que o peso estad muito baixo
para a idade e isso sem duvidas ¢ um problema de cunho nutricional.

09. A avaliacio fisica do crescimento deve ser feita da seguinte maneira:

A) Coletar medidas antropométricas conforme for conveniente e verificar se os valores
aparentam normalidade

B) Coletar medidas antropométricas conforme metodologia padronizada, relacionar as medidas
com raga, sexo ¢ idade e verificar se os valores obtidos estao dentro do limiar estabelecido como
normal

C) Coletar medidas antropométricas conforme metodologia padronizada, relacionar as medidas
com sexo e idade e verificar se os valores obtidos estdo dentro do limiar estabelecido como
normal

D) Coletar medidas antropométricas conforme metodologia padronizada, relacionar as medidas
com sexo ¢ idade e verificar se os valores obtidos estdo normais, baseado em experiéncias
prévias

10. V.D.F.O, sexo feminino, nascimento a termo, 12 meses de vida, comparece a consulta
de puericultura. Apresenta medidas antropométricas dentro dos escores de normalidade,
calendario vacinal atualizado, porém, a genitora relata que a crianca é “desinteressada”
para conversar e nio produz nenhum tipo de jargdo. Nessa situacio, vocé como
enfermeiro, tomaria qual das seguintes condutas:

A) Informar a mae sobre os sinais de alerta e orienta¢ao de estimulagdo, pois a crianga estd com
desenvolvimento normal.

B) Referir para avaliagcdo neuropsicomotora urgente devido atraso no diagndstico de atraso.

C) Alertar para o desenvolvimento, orientando sobre como estimular a crianga adequadamente
e marcar consulta de retorno em 30 dias.

D) O desenvolvimento estd normal, pois apresenta medidas antropométricas nos escores de
normalidade.

11. K.L.S., sexo feminino, 6 meses. Encontra-se na sua sexta consulta de puericultura,
apresentando peso, comprimento e perimetro cefalico adequados para a idade. Quanto
aos marcos do desenvolvimento o enfermeiro observou que a lactente manteve as maos
fechadas durante toda a consulta, nio conseguiu permanecer sentada com apoio e nem se
virar quando colocada em posi¢cao ventral. Nesse caso o correto seria:



A) Continuar avaliando a crianca durante os proximos meses, Vvisto que o atraso no
desenvolvimento ¢ de apenas um més e ¢ provavel que nio seja indicativo patologico ou de
atraso.

B) Encaminhar para o profissional médico e estabelecer um plano de cuidados para o lactente.
Remarcar nova avaliagdo com 30 dias.

C) Encaminhar para o servico especializado para ser acompanhado também por neuropediatra
e fisioterapeuta, além do acompanhamento da equipe setorial.

D) Orientar a mae a promover estimulos adequados para o lactente e reavaliar a crianca durante
os proximos meses para identificar possiveis agravos.

12. Segundo a Teoria cognitivo desenvolvimental de Piaget os trés eventos de maior
relevancia para o desenvolvimento cognitivo no periodo de lactiancia sdo:

A) Quando ele comeca a separar a si mesmo de outros objetos, quando compreende que os
objetos que saem do seu campo visual ndo deixam de existir e quando ¢ adquirida a capacidade
de imaginar situagdes e objetos sem necessariamente té-los vivenciado

B) Quando ele comecga a demonstrar afeto, quando repete acdes a fim de alcangar resultados,
como chacoalhar objetos para produzir som e quando comega a associar simbolos com eventos,
como dar tchau quando alguém vai embora

C) Quando ele adquire o senso de propriedade, quando entende e realiza solicitacdes simples e
quando comega a pensar antes de agir

D) Quando entende solicitagdes simples, quando adquire a capacidade de imaginar situacdes e
objetos sem necessariamente té-los vivenciado e quando comega a demonstrar afeto.

13. Lactente de oito meses de idade, nascido a termo, ndo apresenta sorriso social nem faz
contato visual com o examinador, mas olha para os objetos do meio ambiente. Nio solicita
colo e prefere ser deixado s0 no berco. Nao faz balbucios. Adquiriu o controle de cabe¢a
com seis meses de idade. Quando colocado sentado, nio consegue permanecer nessa
postura com o tronco ereto, necessitando de ajuda. O exame dos nervos cranianos ¢
normal, nio ha presenca de reflexos primitivos, os reflexos profundos estio normais e o
tonus muscular é discretamente diminuido, mas nada muito perceptivo. Qual conduta
vocé deve tomar:

A) Encaminhar para avaliagdo neuropsicomotora sabendo do desenvolvimento normal com
presenga de fatores de risco, e acompanhar também na atencdo basica a saude, com equipe
multidisciplinar;

B) Encaminhar para avaliacdo neuropsicomotora sabendo de provavel atraso no
desenvolvimento, e acompanhar também na aten¢do basica a satde, exercendo a
intersetorialidade do cuidado;

C) Encaminhar para avaliacdo neuropsicomotora tendo em vista a alerta para o
desenvolvimento, e acompanhar também na atengdo basica a satde, exercendo a
intersetorialidade do cuidado;

D) Encaminhar para avaliagdo neuropsicomotora mesmo com desenvolvimento normal, e
acompanhar também na atencdo bdasica a satde com equipe multidisciplinar a fim de evitar
agravos futuros.

14. F.S.M, sexo masculino, nascimento a termo, 18 meses, residente no municipio de
Redencio com os pais. Em consulta de puericultura foi identificado auséncia dos seguintes
marcos de desenvolvimento “Fala 3 palavras” e “Anda para tras” de acordo com
investigacdo usando a caderneta de saude da crianca do Ministério da Saude. Qual a
impressao diagndstica e conduta a serem tomadas pelo profissional enfermeiro:



A) Atraso no desenvolvimento. Referir para avaliagdo com o médico da unidade bésica de satde
e manter consulta somente com esse profissional,

B) Provéavel atraso no desenvolvimento. Referir para avaliagdo com fonoaudiélogo e terapeuta
ocupacional e marcar retorno somente para o médico da unidade basica de saude;

C) Provavel atraso no desenvolvimento. Referir para avaliacdo neuropsicomotora, onde sera
atendido por equipe multiprofissional e acompanhamento conjunto com a equipe da atengao
basica de saude;

D) Atraso no desenvolvimento. Referir para avaliagdo com fisioterapia e fonoaudiologa, e
marcar retorno em 30 dias, 60, 90 dias.

15. A capacidade de combinar silabas simples, como “dada”, a compreensido da palavra
“nao0” e a capacidade de dizer entre 3 e 5 palavras devem surgir, respectivamente, nas

seguintes fase:

A) No sétimo més, no oitavo més e no décimo més

B) No oitavo més, entre o0 nono e o décimo més e ao final do primeiro ano
C) No décimo més, no décimo primeiro més e ao final do primeiro ano
D) No sexto més, no décimo més e no décimo primeiro més

16. Abaixo, relacione os nomes dos reflexos, com seus respectivos modos de avaliacio e

respostas esperadas/nio esperadas.

1. Reflexo de Galant
2. Babinski

3. Moro

4. Preensdo palmar

O item correto que atribui

o numero (nome do reflexo) a
sua respectiva defini¢do

(letra do alfabeto) é:

A) 1D, 2C, 3A, 4B
B) 1C, 2A, 3D, 4B
C) 1C, 2D, 3A, 4B
D) 1D, 2A, 3C, 4B

(A) Estimule a planta do pé ao longo da borda lateral
iniciando pelo calcanhar. O RN hiperestende os artelhos, faz
uma dorsiflexdo do grande artelho. Reflexo presente ate os
dois anos de idade. Essa resposta apos os dois anos de idade
sugere lesdo no trato extrapiramidal.

(B) E desencadeado pela pressio da palma da médo. Observa-
se flexdo dos dedos. Desaparece por volta dos 3 ou 4 meses,
podendo ir ate os 12 meses. Flexdo assimétrica indica
paralisia, persisténcia indica distirbio cerebral.

(C) E desencadeado por estimulo tatil na regido dorso lateral.
Observa-se encurvamento do tronco ipsilateral ao
estimulo. Presente até 4 ou 8 semanas de vida. Auséncia pode
indicar lesdes transversais na medula espinhal.

(D) Abducdo e extensdo dos membros, com extensdo e
abertura dos dedos, exceto as falanges distais dos indicadores
e polegares que permanecem em flexdo. Em seguida ocorre
a aducdo e flexdo dos membros. Desaparece por volta dos 3
a 4 meses. Resposta unilateral ou assimétrica - lesdo
periférica, e ausente — lesdo intracraniana.




ANEXO A

LISTA DE VERIFICACAO CONSORT 2017 DE INFORMACOES A SEREM INCLUIDAS AO RELATAR ESTUDOS
RANDOMIZADOS AVALIANDO TRATAMENTOS NAO FARMACOLOGICOS

Checklist Item Number, by
Section/Topic Item

CONSORT Item

Extension for NPT Trials

Title and abstract

la Identilication as a randomiced trial in the tide Refer to CONSORT extension for abstracts for
NPT trials

1b Structured summary of trial design, methods, results, and

conclusions (for specific guidance see CONSORT for abstracts)
Introduction
Background and objectives
2? Scientific background and explanation of rationale
2b Specific objectives or hypotheses
Methods
Trial design

3? Description of trial design (such as parallel, factorial including When applicable, how care providers were
allocation ratio) allocated to each trial group

3b Important changes to methods after trial commencement (such as
eligibility criteria), with reasons

Participants
4* Eligibility criteria for participants When applicable, eligibility criteria for centers
and for care providers
4b Settings and locations where the data were collected
Interventions
5 The interventions for each group with sufficient details to allow | Precise details of both the experimental

replication, including how and when they were actually
administered

treatment and comparator




5 Description of the different components of the
interventions and, when applicable, description
of the procedure for tailoring the interventions to
individual participants

5b Details of whether and how the interventions
were standardized

5c Details of whether and how adherence of care
providers to the protocol was assessed or
enhanced

5d Details of whether and how adherence of
participants to interventions was assessed or
enhanced

Outcomes

6 Completely defined pre specified primary and secondary

outcome measures including how and when they were assessed
6b Any changes to trial outcomes after the trial commenced with

r€asons

Sample size

7 How sample size was determined When applicable, details of whether and how the
clustering by care providers or centers was
addressed

7b When applicable explanation of any interim analyses and

stopping guidelines
Randomization
Sequence Generation

g Method used to generate the random allocation sequence

8b Type of randomization, details of any restriction (such as

blocking and block size)

Alocation concealment
mechanism




9 Mechanism used to implement the random allocation sequence
(such as sequentially numbered containers describing any steps
taken to conceal the sequence until interventions were assigned

Implementation

10 Who generated the random allocation sequence, who enrolled

participants and who assigned participants to interventions
Blinding

117 If done, who was blinded after assignment to interventions (for If done, who was blinded after assignment to
example, participants, care providers, those assessing outcomes) | interventions (e.g.. participants, care providers,
and how those administering co-interventions, those

assessing outcomes) and how
11b If relevant, description of the similarity of interventions
llc If blinding was not possible, description of any

attempts to limit bias

Statistical methods

12° Statistical methods used to compare groups for primary and When applicable, details of whether and how the
secondary outcomes clustering by care providers or centers was
addressed
12b Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and
adjusted analyses
Results

Participant flow (a diagram is
strongly recommended)

13a For each group, the numbers of participants who were randomly | The number of care providers or centers
assigned, received intended treatment, and were analyzed for the | performing the intervention in each group and
primary outcome the number of patients treated by each care
provider or in each center
13b For each group, losses and exclusions after randomization,

together with reasons




13c¢

For each group, the delay between
randomization and the initiation of the
intervention

New Recruitment

Details of the experimental treatment and
comparator as they were implemented

14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up
14b Why the trial ended or was stopped
Baseline data
15 A table showing baseline demographic and clinical When applicable, a description of care providers

characteristics for each group

(case volume, qualification, expertise, etc.) and
centers (volume) in each group

Numbers analyzed

16

For each group, number of participants (denominator) included
in each analysis and whether the analysis was by original
assigned groups

Outcomes and estimation

17a For each primary and secondary outcome, results for each group,
and the estimated effect size and its precision (such as 95%
confidence interval)

17b For binary outcomes, presentation of both absolute and relative
effect sizes is recommended

Ancillary analyses

18 Results of any other analyses performed, including subgroup
analyses and adjusted analyses, distinguishing pre-specified from
exploratory

Harms

19 All important harms or unintended effects in each group (for

specific guidance see CONSORT for harms)
Discussion

Limitations




20 Trial limitations, addressing sources al potential bias, In addition, take into account the choice of the

imprecision and, if relevant, multiplicity of analyses comparator, lack of or partial blinding, and
unequal expertise of care providers or centers in
each group
Generalizability
21 Generalizability (external validity, applicability) of the trial Generalizability (external validity) of the trial
findings findings according to the intervention,
comparators, patients, and care providers and
centers involved in the trial
Interpretation
22 Interpretation consistent with result, balancing benefit and harms,

and considerine other relevant evidence

Other information

Registration
23 Registration number and name of trial registry
Protocol
24 Where the full trial protocol can be accessed, if available
Funding
25 Sources of funding and other support (such as supply of drugs),

role of funders

Fonte: CONSORT, 2017



ANEXO B

SYSTEM USABILITY SCALE TRADUZIDA PARA O PORTUGUES DO BRASIL

Item Versao consensual em Portugués
01 | Eu acho que gostaria de usar esse sistema frequentemente.
02 | Eu achei esse sistema desnecessariamente complexo.
03 | Eu achei esse sistema facil de usar.
04 | Eu achei que precisaria de ajuda de uma pessoa técnica para ser capaz de usar esse
sistema.
05 | Eu achei que as varias fungdes desse sistema foram bem integradas.
06 | Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia.
07 | Euimagino que a maioria das pessoas pode aprender a usar esse sistema rapidamente.
08 | Eu achei esse sistema muito pesado para usar.
09 | Eu me senti muito seguro usando o sistema.
10 | Eu precisei aprender muitas coisas antes que pudesse utilizar esse sistema.

Fonte: LOURENCO; CARMONA; LOPES, 2022.




