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RESUMO

Com o0 aumento de pessoas com doengas cronicas ndo transmissiveis, a falta de preparo dos
profissionais de salde para o atendimento as vitimas de parada cardiorrespiratoria, tem
chamado atencéo das instituicdes de ensino em saude. O que torna essencial investir no
treinamento dos graduandos da area da saude utilizando as tecnologias e a simulagdo para
prepara-los para os atendimentos enquanto futuros profissionais. As tecnologias e suas
aplicabilidades exercem influéncia direta na formulagdo de novas estratégias didaticas para o
ensino e aprendizagem na area da saude. Os sistemas inteligentes wearable, ou tecnologias
vestiveis, se tornaram importantes aliados de profissionais na promocdo e cuidado em salde,
além de constituirem um recurso educacional eficaz em atividades de simulacdo pratica no
ambiente académico. Nesta perspectiva, criou-se o aparelho portétil na forma de pulseira para
auxilio didatico na manobra de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), por meio de linguagens
tateis e visuais, para manutencdo do ritmo e frequéncia durante o atendimento em primeiros
socorros. Considerando a necessidade de se identificar suas potencialidades e limitacGes, o
presente estudo tem como objetivo validar o aparelho portétil de auxilio didatico para RCP
voltado ao processo ensino-aprendizagem de profissionais de salde. Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica de abordagem quantitativa realizada em duas institui¢ces publicas de ensino no
municipio de Mossor6/RN. A validacao se deu no periodo de julho a setembro de 2020, junto
a um grupo de 12 juizes experts, selecionados seguindo-se os critérios: ter curriculo
cadastrado na Plataforma Lattes, ser docente do magistério superior na area de saude dos
cursos de graduacdao em medicina ou enfermagem, titulacdo minima de especialista e trés anos
de experiéncia na docéncia. Os juizes testaram o aparelho e responderam a um questionario
avaliativo no formato escala de Likert. O tratamento dos dados quantitativos se deu a partir de
estatistica descritiva simples, utilizando-se o indice de Validacdo de Contetdo (IVC) e o
Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC). Como resultados, aponta-se que o instrumento
para a validacdo do aparelho portatil de auxilio didatico na ressuscitacdo cardiopulmonar
obteve o Coeficiente de validade de conteddo (CVC) de 0,92, considerado satisfatorio, e o
indice de validade de contetido (IVC) de 0,95, indicando uma 6tima concordancia entre os
juizes experts. Assim, os resultados apontam que o protétipo do aparelho elaborado pelos
pesquisadores constitui uma ferramenta de auxilio didatico capaz de favorecer a manutencdo
do ritmo na manobra de RCP entre estudantes de salde no cenario da parada
cardiorrespiratoria. Ademais, reconhece-se a necessidade de maiores incentivos no
desenvolvimento de pesquisas e de novas tecnologias, no intuito de melhorar a qualidade do
ensino-aprendizagem na &rea de saude.

Palavras-chave: Ressuscitacdo cardiopulmonar. Tecnologia. Dispositivos vestiveis.
Interdisciplinaridade.



ABSTRACT

With the increase in people with non-transmittable chronic diseases, the lack of prepare of
healthcare professionals to attend to victims of cardiopulmonary arrest has caught the
attention of health education institutions. This makes it essential to invest in training
undergraduate students in the health field using technologies and simulation to prepare them
for care as future professionals. Technologies and their applicability have a direct influence
on the formulation of new didactic strategies for teaching and learning in the health area.
Smart wearable systems have become important allies of professionals in health promotion
and care, in addition to being an effective educational resource in practical simulation
activities in the academic environment. In this perspective, the bracelet shaped portable
device was created to assist in the teaching of the cardiopulmonary resuscitation maneuver
(CPR), by means of tactile and visual languages, to maintain the rhythm and frequency during
the attendance in first aid. Considering the need to identify its potentials and limitations, the
present study focuses on validating the portable didactic aid device for CPR aimed at the
teaching-learning process of healthcare professionals. This is a methodological research with
a quantitative approach carried out in two public educational institutions in the town of
Mossor6/RN. The validation took place in the period from July to September of 2020 with a
group of 12 expert judges selected following these criteria: having a registered curriculum in
the Lattes Platform, being a professor of higher education in the field of undergraduate
courses in medicine or nursing, minimum degree of specialist and three years of teaching
experience. The judges tested the device and answered an evaluative questionnaire in the
Likert scale format. The treatment of quantitative data was based on simple descriptive
statistics, using the Content Validation Index (CVI) and the Content Validity Coefficient
(CVC). As a result, it is pointed out that the instrument for the validation of the portable
didactic aid device in cardiopulmonary resuscitation obtained the Content Validity Coefficient
(CVC) of 0.92, considered satisfactory and the Content Validity Index (CVI) of 0.95,
indicating and excellent agreement between the expert judges. Thus, the results indicate that
the prototype of the device developed be the researchers constitutes a didactic aid tool capable
of favoring the maintenance of the rhythm in the CPR maneuver among healthcare students in
the scenario of cardiac arrest. Furthermore, the need for greater incentives in the development
of research and new technologies is recognized, in order to improve the quality of teaching
and learning in the health area.

Keywords:  Cardiopulmonary  resuscitation. ~ Technology. = Wearable  Devices.
Interdisciplinarity.
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1 INTRODUCAO

No ambito do atendimento as vitimas de parada cardiorrespiratdria (PCR), a execucéo
da manobra de resssucitacdo cardiopulminar (RCP) ainda representa problema de saude
publica, tendo em vista a dificuldade em se manter o ritmo frequéncia de movimentos por
parte de quem realiza (AHA, 2015). Tal cenario se torna relevante, considerando aspectos
epidemioldgicos como o aumento de numero de pessoas com doencas crbnicas nao
transmissiveis, especialmente as doencas cardiovasculares, estando entre as principais causas
de mortalidade em todo 0 mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

De acordo com American Heart Association (AHA) (2015), o numero total de
compressdes aplicadas durante a realizacdo da manobra de RCP ainda representa um fator
determinante na taxa de sobrevivéncia do paciente a PCR, tendo em vista a frequéncia e
fragdo de tais manobras (tempo total da RCP). Durante a RCP, recomenda-se que sejam
aplicadas compressdes eficazes a uma frequéncia de 100 a 120 compressdes por minuto e uma
profundidade apropriada (5 a 6 cm no adulto), minimizando o ndmero e a duracdo das
interrupgdes nas compressdes tordcicas. Outros componentes de uma RCP de alta qualidade
compreendem obter o retorno total do térax apds cada compressdo para evitar ventilacdo
excessiva (AHA, 2015).

O Guideline das diretrizes de RCP resume as principais alteracdes diante desses
agravos a saude e fornece orientacOes e treinamento para os profissionais que necessitem agir
diante dela (AHA, 2015). Desse modo, torna-se fundamental estimular a formagéo e o
treinamento de habilidades entre os estudantes na area de saude (medicina, enfermagem, entre
outras) e populacdo em geral para a realizacdo da manobra de RCP de maneira eficaz e
correta (PAND et al., 2014).

Sabe-se que a falta de preparo entre os estudantes e profissionais de saude para
realizacdo do suporte basico de vida (SBV) prejudica o atendimento as vitimas de PCR e
constitui uma grande preocupacdo para as instituicdes de ensino (SOUZA, 2016). Neste
cenario, a formulacéo de tecnologias educacionais de auxilio didatico no SBV pode favorecer
melhores resultados na etapa de RCP (AHA, 2015). Na area de saude, as tecnologias
educacionais ganharam destaque por proporcionarem mais atratividade pelos recursos
didaticos disponibilizados e interatividade por meio de ferramentas diversificadas que
estimulam a comunicacdo entre os envolvidos e a producdo de conhecimentos, considerando
0s cenarios formativos (PEREIRA et al., 2017).
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Atualmente, existe uma variedade de tecnologias voltadas ao apoio na promogéo de
cuidados em saude ou ao ensino de técnicas e procedimentos neste campo, tendo como
principais atrativos o baixo custo, rapidez e simplicidade em ambientes com poucos recursos.
Um exemplo sdo os Mhealts (derivado de Mobile Health em inglés), termo internacional
utilizado para denominar tecnologias de apoio a pratica médica e de saude publica baseadas
em dispositivos moveis, como telefones celulares, tabletes e outros dispositivos sem fio
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Os sistemas inteligentes wearable, “computadores vestiveis”, ou ‘“tecnologias
vestiveis” constituem um exemplo de Mhealt de uso amplo e bastante difundido, seja na
promocdo de cuidado em salde pelo apoio a realizacdo de exercicio fisico, acompanhamento
de funcbes vitais, monitoramento da glicemia, entre outras possibilidades; seja no suporte
didatico pedagogico na formacdo profissional em salde, por meio de dispositivos que
auxiliam a oferta de metodologias interativas e dindmicas para a atividade docente
(MEDEIROS et al., 2017).

Wearables ou “tecnologias vestiveis”, como o proprio termo indica, sdo dispositivos
ou aparelhos conectados que permitem ser transportados pelos usuérios, dado o formato
compacto, permitindo a realizagdo normal das atividades sem se tornarem invasivos
(MEDEIROS et al., 2017; GODINHO, 2013). No geral, estes dispositivos possuem sensores
como acelerébmetro, giroscépio, monitor de frequéncia cardiaca, temperatura da pele, monitor
de raios ultravioleta e eletrocardiograma, capazes de tornar esses dispositivos aplicaveis a
diversas areas da satde.

Observa-se que as tecnologias vestiveis se tornaram aliadas de profissionais na
promoc¢do e cuidado em saude, além de constituirem um recurso educacional eficaz em
atividades de simulacdo pratica no ambiente académico, tendo papel importante no processo
de formacdo em salde (CARVALHO, et al., 2018). Embora se identifique um incremento
nos Ultimos anos de pesquisas no campo da criacdo e validacdo de tecnologias educativas na
area de saude, estas se concentram particularmente na producdo de material educativo
(cartilhas, manuais, protocolos, etc.) (BENEVIDES et al., 2016), simulacdo clinica (criacéo
de simuladores e outros) e plataformas digitais (como apps e serious games) (MACHADO,;
COSTA; MORAES, 2018)

No cenario nacional ainda se observa uma escassez de estudos ou iniciativas voltadas
a criacdo de dispositivos de apoio a manutencdo do ritmo durante a manobra de RCP. Diante
do exposto, a presente pesquisa aponta para o desenvolvimento e validacdo de um aparelho

portatil para auxilio didatico na ressuscitacao cardiopulmonar (RCP), que tem a finalidade de
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orientar, por meio de linguagens tateis e visuais, a execucdo correta deste atendimento. Trata-
se de um dispositivo vestivel, também conhecido como wearable device que emite sinais

tateis e luminosos, e simula pulsagdes ritmicas ajustadas de batidas por minuto (BPM).

1.1 JUSTIFICATIVA

No ambito da manobra de RCP, a manutencdo do ritmo da velocidade das
compressdes tem sido um aspecto preconizado, importante organizacdo americana
responsavel pela publicacdo cientifica de protocolos e diretrizes voltadas aos atendimentos em
emergéncia cardiovascular a vitimas de PCR (AHA, 2015). Uma estratégia educativa adotada
pela Associagdo é o Projeto Hands only™ (“Use somente as mdos”) que disponibiliza em Seu
website uma playlist com mdsicas orientadas por batidas por minuto (BPM), com velocidade
aproximada de 100 BPM, com vistas a orientar quanto a manuten¢do do ritmo adequado na
realizacdo da manobra de RCP (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

Para garantir cuidados de mais alta qualidade as vitimas de PCR, baseados em
evidéncias cientificas, torna-se primordial maiores investimentos em treinamentos e
qualificacdo profissional no contexto do ensino de primeiros socorros, pois € sabido que a
utilizacdo de dispositivos de feedback pode ser eficaz para melhorar o desempenho da RCP
(uso de metrdbnomo, musica) ajudando a manter a velocidade recomendada das compressdes
toréacicas (AHA, 2015).

Neste cenario, o uso de tecnologias educacionais em sala de aula dinamizam o
processo ensino-aprendizagem, mediante ambientes de pratica simulada em ressuscitacdo
protegidos, capazes de favorecer o treinamento de habilidade técnica e instrumental
primordial ao profissional, respeitando-se aspectos éticos da seguranca do paciente e da
formacdo em saude (SANCHES, 2016).

As tecnologias para a manobra da RCP mais utilizadas no ensino fazem uso de
simuladores, monitor de sinais vitais, entre outras. Com isso, reforca-se a relevancia de se
investir na formulagdo de tecnologias voltadas ao ensino e realizagcdo da manobra de RCP,
vislumbrando o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para uma prética eficaz
(AHA, 2015).

Outrossim, o aparelho portéatil para auxilio didatico na RCP constitui uma alternativa
para o ensino de SBV na area de salde, considerando-se a necessidade da adogédo de treinos e

simulagdes voltadas a uma abordagem eficiente por parte do futuro profissional.
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1.2 PROBLEMATICA

Em ambiente simulado de ensino de primeiros socorros, 0 exercicio pratico da
manobra de RCP requer treino e habilidade por parte dos discentes, especialmente
considerando a dificuldade de estudantes e os préprios profissionais para manutencdo do
ritmo em situagbes que exigem um maior tempo ou mesmo em cendrios cotidianos
desafiadores, como o das grandes metropoles, ou mesmo o de setor de urgéncia em um
servico de saude que ndo dispde de tantos recursos.

Partindo deste contexto e entendendo os desafios na manutencdo do ritmo durante a
manobra de RCP, buscou-se desenvolver um aparelho que auxiliasse didaticamente o ensino
pratico da manobra. E, uma alternativa ousada lancada a mao foi a adocdo da tecnologia
vestivel (werable) voltada ao ensino, capaz de possibilitar ao discente o treino seguro num
atendimento a vitima de PCR.

Nessa Otica, ttm-se 0s seguintes questionamentos que constroem a problematica deste
estudo: Quais as potencialidades e dificuldades de uso do aparelho portétil de auxilio didatico
de RCP? Como a utilizacdo do aparelho portéatil de auxilio didatico pode contribuir no ensino
e aprendizagem da RCP?

Entende-se que estudantes bem treinados, serdo futuros profissionais capazes de
disseminar conhecimentos em sua préatica, além de contribuir para formacéo de outras pessoas
no ambito do atendimento em SBV, podendo contribuir na reducdo de problemas ligados a
falta de habilidade na realizacdo desta manobra em ambiente extra-hospitalar e, por
conseguinte, melhorar a assisténcia nas situacdes de emergéncias, o que pode auxiliar
significativamente na garantia de um sistema de satde mais seguro (SANCHES, 2016).

A motivacdo para a criagdo do aparelho partiu, inicialmente, da vivéncia pessoal da
mestranda como discente da area da salde, em suas aulas praticas de primeiros socorros,
durante a realizacdo do suporte basico de vida, quando se deparou com uma dificuldade na
manutencdo do ritmo preconizado para a manobra de RCP.

A inquietacdo sobre a realizacdo da RCP perdurou até sua atuacdo profissional
docente, onde durante aulas teorico-praticas, observou que os discentes apresentavam
dificuldades na manutencdo do ritmo e frequéncia das compressdes torécicas. Partindo de
leituras, suas experiéncias praticas docentes e de vida, teve-se a ideia de desenvolver e validar
uma tecnologia de apoio didatico neste sentido, em conjunto com colega da engenharia
mecatronica (desenvolvimento técnico e prototipo do aparelho). Tendo em vista a importancia

da validacéo de novas tecnologias para uso didatico.
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Outrossim, considerando 0s quesitos intensidade e tempo como determinantes para
uma manobra de RCP eficaz, elegeu-se como hipétese de estudo: o uso do aparelho portétil

contribui no ensino préatico de RCP, favorecendo manutencéo do ritmo na manobra.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever 0 processo de criacdo e validacdo de um aparelho portatil para auxilio

didatico da manobra de ressuscitagéo cardiopulmonar

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relatar o processo de criacdo do aparelho portatil de auxilio didatico na manobra de
ressuscitagdo cardiopulmonar.

Validar o aparelho portatil de auxilio didatico na manobra de ressuscitacdo
cardiopulmonar.

Discutir as sugestdes e recomendacdes dos juizes acerca da validacdo do aparelho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PARADA CARDIORRESPIRATORIA NO CONTEXTO DO SUPORTE BASICO DE
VIDA

A parada cardiorrespiratoria (PCR) tem sido definida como a cessacdo de batimentos
cardiacos efetivos resultando em hipoxia tecidual e morte celular gradual, em individuos com
expectativa de restabelecimento da funcdo cardiopulmonar e cerebral, ndo portadores de
doenga cronica intratdvel ou em estagio terminal. O diagndstico da parada cardiorrespiratoria
(PCR) acontece com a presenca de inconsciéncia, auséncia de pulso em grandes artérias e
apneia ou respiracdo agbnica (gasping) (SILVA, 2015).

Tratando-se de emergéncias cardiovasculares, a PCR permanece com grande
prevaléncia e com morbidade e mortalidade elevadas. Os dados na literatura quanto a
incidéncia de PCR no Brasil sdo escassos e imprecisos, mas as doencas cardiovasculares
ainda sdo a principal causa de mortalidade (BERNOCHE, et al., 2019). No geral, sabe-se que
0 reconhecimento precoce das causas da parada orienta a intervencdo para cada cenario
clinico, enfatizando os cuidados apds o retorno a circulacdo espontanea, com vistas a um
melhor progndstico dos pacientes (BERNOCHE, et al., 2019).

A maioria das PCRs em ambiente extra-hospitalar acontece devido a Fibrilacdo
Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular (TV), chegando a quase 80% dos eventos, com
bom indice de sucesso na reversdo, se prontamente tratados. Nos casos onde a desfibrilacéo
acontece precocemente, ou seja, em até 3 a 5 minutos do inicio da PCR, tem-se uma taxa de
sobrevida em torno de 50% a 70%. Em contrapartida, em ambiente intra-hospitalar, o ritmo de
PCR mais frequente é Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) ou assistolia, com pior
prognostico e baixas taxas de sobrevida, inferiores a 17% (BERNOCHE, et al., 2019).

A PCR tem levado a altas taxas de mortalidade e morbidade na populacéo, e 0 sucesso
da ressuscitacdo cardiopulmonar depende da eficacia no atendimento a vitima. A American
Heart Association (2015) traz o conceito de corrente de sobrevivéncia: cada etapa apresenta
uma sequéncia de agdes para aperfeicoar as taxas de sucesso da RCP. Destaca ainda que a
meta das intervencbes de RCP tem sido fornecer suporte e restaurar a oxigenacdo, a
ventilagdo e a circulagéo de forma eficaz, com retorno da fun¢do neurologica intacta.

A garantia de sobrevida dos pacientes pos-parada cardiaca depende de fatores como a
integracdo dos suportes basico e avangado de vida em cardiologia, além dos cuidados pds
ressuscitacdo (GONZALEZ, 2013).
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O atendimento inicial ao paciente em PCR envolve uma abordagem sistematica
estabelecida nos cinco elos da cadeia de sobrevivéncia, a saber: detectar precocemente um
individuo em PCR; solicitar imediatamente ajuda especializada; iniciar RCP por meio de
compressdes toracicas efetivas; abrir via aérea e ofertar oxigénio; e, na vigéncia dos ritmos
taquicardia ventricular sem pulso e fibrilacdo ventricular, proceder a desfibrilagdo precoce,
além de oferecer suporte avancado de vida eficaz e cuidados p6és PCR integrados
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

A cadeia de sobrevivéncia esta ilustrada na imagem a seguir:

FIGURA 1 — Cadeia de sobrevivéncia Intra/Extra-hospitalar
PCRIH

Fonte: AMERICAN HEART ASSOCIATION (2015).

A RCP faz parte da cadeia de sobrevivéncia no atendimento a vitima de parada
cardiorrespiratoria. Os aspectos fundamentais do Suporte Basico de Vida no adulto incluem:
reconhecimento imediato da PCR, contato com o sistema de emergéncia, inicio da RCP de
alta qualidade e uso do DEA, assim que disponivel (AMERICAN HEART ASSOCIATION,
2015). Reconhece-se que a realizacdo da RCP de qualidade, sobretudo com redugéo das
interrupcbes das compressOes tordcicas, constituiu um dos principais pontos para a sua
execucdo de forma eficaz.

Entre os principais aspectos a serem observados nas compressdes estdo: Frequéncia

(manter um ritmo de 100 a 120 compressbes por minuto); e Profundidade (de 5 a 6



22

centimetros de profundidade no adulto) e retorno do térax a cada compressao e interrupcao
minima. Para a oxigenacdo adequada dos tecidos, torna-se essencial minimizar as interrupgdes
das compressfes toracicas e maximizar a quantidade de tempo em que as compressdes
toréacicas geram fluxo de sangue (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015).

A ressuscitacdo cardiopulmonar visa a preservacao da vida, recuperacdo das funcgdes
organicas e melhora de prognostico de uma parada cardiorrespiratoria inesperada. As bases
para a préatica atual de RCP foram iniciadas na década de 1950, durante o avanco da medicina
perioperatdria, em um contexto em que a instabilidade hemodinamica era desencadeada por
eventos como sangramento, estresse cirirgico e agentes anestésicos (GONZALEZ, 2013).

Estudos propuseram protocolos simples de reanimacdo que se disseminaram nos
ambientes intra e extra-hospitalar. A difusdo tecnoldgica e a ampliacdo de conhecimentos de
medicina de ressuscitacdo definiram o papel primordial de profissionais e servi¢cos de salde
em promover um rapido atendimento em resposta a uma morte stbita (GONZALEZ, 2013).

Muitos esforgos buscam reduzir taxas de mortalidade decorrentes da PCR, seja por
meio da divulgacdo do conhecimento em massa e do emprego de dispositivos de assisténcia
rapidos e de facil manejo. Entretanto, identifica-se que as aplica¢fes destas novas técnicas
necessitam de um nimero maior de pessoas capacitadas para atuar em diferentes cenarios,
além de investimentos em novos equipamentos (BERNOCHE, et al., 2019).

Ao longo dos anos, muitos estudos sobre treinamentos e disponibilidade de
informacBes em SBV vém sendo realizados. Um deles, amplamente utilizado até os dias
atuais, tem sido o manequim voltado ao treinamento pratico de procedimentos como a
ventilacdo boca a boca e a compressao toracica externa. Posteriormente, outros recursos para
a propagacao de informacOes passaram a ser testados e utilizados para a mesma finalidade,
tais como videos em plataformas digitais (MORI; WHITAKER; MARIN, 2011).

Outrossim, percebe-se a importancia da criagdo de novos meios e instrumentos para a
realizacdo de uma RCP efetiva e de qualidade no atendimento as vitimas de PCR com o
intuito de aumentar as taxas de sobrevida desses pacientes, tendo em vista que ainda existe

uma dificuldade no atendimento a vitima de PCR.

3.2 AS TECNOLOGIAS VESTIVEIS NO ENSINO EM SAUDE

Os avangos da ciéncia no campo das tecnologias transformam de sobremaneira os

modos de ensinar e aprender na sociedade pos-moderna, com reflexos na difuséo de novas
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metodologias e maior interacdo entre docentes, discentes e institui¢des de ensino. Entende-se
que o uso de tecnologias amplia os espagos fisicos das universidades, com vistas a tornar o
ensino mais dinamico (RICOY; COUTO, 2016).

Mediante a maior difusdo de tecnologias no ambiente académico, observam-se opg¢des
de recursos didaticos e pedagogicos destinados ao apoio na formacdo profissional que
apontem para mdaltiplas facetas de aprendizagem (SILVA, 2018). Um dos desafios neste
momento tem sido a falta de conhecimento e treinamento sobre tecnologias digitais por parte
da comunidade académica.

Entende-se que a falta de dominio de determinadas ferramentas contribui para a ndo
utilizacdo adequada das novas tecnologias disponiveis nas atividades de ensino e
aprendizagem (BITTENCOURT; ALBINO, 2017). Nesse sentido, o professor tem importante
papel de mediador nesses novos recursos utilizados no ensino, dando o suporte necessario
para seu uso adequado e responsavel. Investe-se no proceso de formacgdo e atulizacdo
profisisonal ndo apenas em sua especialidade, mas também voltadas as tecnologias capazes de
auxiliar em sua pratica pedagdgica (OLIVEIRA; MOURA,; SOUSA, 2015).

Todavia, ndo basta apenas o professor apropriar-se dessa vasta variedade de recursos
tecnoldgicos, como também precisa compreender que a tecnologia educacional constitui na
maneira inovadora de mediar o conhecimento, um auxilio na promoc¢do de situacdes de
aprendizagens capaz de estimular e desafiar os alunos, em prol da criatividade e autonomia no
processo de ensino-aprendizagem (BRANDAO; CAVALCANTE, 2015).

Existe uma crescente transformacdo no modelo padrdo de ensino em diversos paises,
deixando de ser apenas um modelo baseado em aulas expositivas e se tornando um modelo de
ensino mais heterogéneo, colaborativo, personalizado e engajador. Nota-se que os alunos
aprendem quando estdo engajados para a resolucdo de um desafio ou problema passado em
sala de aula. Neste caso, 0 uso de tecnologia tem se tornado primordial para um ensino
multidisciplinar e alinhado com as demandas de mercado (SILVA, et al., 2017a).

As tecnologias constituem ferramentas Uteis para a aquisi¢cao de novas aprendizagens e
o0 desenvolvimento das relagdes sociais, do 6cio e da investigagdo ao longo da vida. Nesta
linha, os alunos se formam para o uso das novas tecnologias, tendo em consideracdo que €
preferivel saber como se localiza a informacao, em lugar de abusar da excessiva memorizacao
de contetdos (RICOY; COUTO, 2016).

Para Oliveira, Moura e Sousa (2015) as tecnologias proporcionam que os discentes
construam seus saberes a partir da comunicabilidade e interacbes com um mundo de

possibilidades, no qual ndo ha limitacGes geogréaficas, culturais e a troca de conhecimentos e
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experiéncias € constante. Dessa forma, operam como molas propulsoras e recursos dindmicos
de educacdo, no tocante que quando bem utilizadas pelos docentes e discentes intensificam e
melhoram as préaticas pedagogicas desenvolvidas em sala de aula e fora dela.

A incorporacdo de elementos tecnoldgicos em aula com a finalidade de torna-las mais
praticas, dindmicas e atrativas, embora ainda existam barreiras, demonstra-se uma excelente
alternativa para descaracterizagdo do modelo de ensino tradicional, ainda utilizado
atualmente. A popularizacdo de objetos conectados a grande rede e dos dispositivos vestiveis
(wearable devices) tém colaborado para a expansdo do seu uso em areas como a educacao.
Estes avangos computacionais permitem que tecnologias sejam usadas para contribuir na
construgéo do conhecimento, auxiliando os professores e alunos (CARVALHO et al., 2018).

Um dispositivo vestivel (wearable device) é por norma um dispositivo pequeno,
portéatil e interativo que esta sempre pronto para ser utilizado. Esse dispositivo esta geralmente
integrado em objetos do cotidiano como: as roupas, pulseiras, relégios, 6culos, entre outros.
Os dispositivos wearable devem funcionar de forma a potenciar as capacidades do utilizador,
através do aumento dos seus sentidos, memdria, comodidade, entre outros (GODINHO,
2013).

O uso de tecnologias como ferramentas pedagdgicas aproxima os alunos da teoria e
pratica e permite a compreensdo com maior clareza de alguns conceitos mais complexos.
Dessa forma, entende-se que tais iniciativas sejam mais frequentes em sala de aula para
contribuirem com o processo de ensino-aprendizagem (CARVALHO et al., 2018).

Nos cuidados de saude, varios indices sdo utilizados para determinar a condicdo de
salde, entre eles: batimento cardiaco, temperatura e umidade corporal e deteccdo de quedas
(GODINHO, 2013). E grande parte dos dispositivos vestiveis existentes no mercado possuem
sensores como acelerdmetro, giroscopio, monitor de frequéncia cardiaca, temperatura da pele,
monitor de raios ultravioleta, eletrocardiograma e pressdo atmosférica. Sdo justamente esses
sensores que tornam possivel a aplicacdo dos dispositivos vestiveis em diversas areas, tais
como a saude, a educacdo e o esporte, aléem de também serem utilizados militarmente
(CARVALHO et al., 2018).

Como exemplos de dispositivos vestiveis aplicaveis a saude, temos o adesivo
Biostamp (c) que é utilizado para monitorar com preciséo a saude das pessoas e 0 Smartwatch
(d), ou reldgio inteligente, que proporciona ao usuario monitorar batimentos cardiacos,
temperatura, entre outros. Com isso, as aplicabilidades dos dispositivos vestiveis no ensino

em saude encontram-se amplamente presentes, dadas suas funcGes e a facilidade do uso e o
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acesso delas pelos alunos e professores, tendo em vista o crescente aumento da utilizagédo

dessas novas tecnologias (VEIGA, 2017).

FIGURA 2 - Dispositivos vestiveis com monitoramento de sinais vitais

(c) Biostamp (MC10) (d) Smartwatch

Fonte: Veiga (2017).

Com a popularizacdo desses objetos conectados a grande rede e dos dispositivos
vestiveis, houve um aumento na colaboracdo para a expansdo do seu uso em areas como a
educacdo e saude. Estes avancos permitem que tecnologias vestiveis sejam usadas para
contribuir na constru¢do do conhecimento, auxiliando professores e alunos (CARVALHO et
al., 2018).

A formulacéo de tecnologias de ensino contribui na minimizacéao de falhas relativas a
determinadas técnicas, a exemplo da area de salde. Desde a graduacdo o0s estudantes
conseguem desenvolver habilidades praticas para a correta verificagdo de parametros de
avaliacdo clinica e a realizacdo de procedimentos praticos e, por conseguinte, tendo maior
eficacia no aprendizado. Sabe-se que a impericia e imprudéncia relacionadas a realizacdo de
atividade podem acarretar diversos resultados negativos na formagéo profissional (PEREIRA,
etal., 2017).

Outra iniciativa importante adotada, especialmente entre os cursos da salde, tem sido
as praticas de simulacdo clinica, desenvolvidas tanto em sala de aula como em laboratorios de
praticas, fortalecendo o processo de ensino e aprendizagem de habilidades psicomotoras.
Nesses laboratérios ocorrem situacdes simuladas que trazem contribuicdes significativas para
a satisfagdo e segurancga do discente durante a sua formagéo profissional (FELIX; FARO;
DIAS, 2011).

A simulacgéo constitui uma ferramenta educacional que permite reproduzir a realidade
de forma interativa, se tornando uma atividade supervisionada eficiente no desenvolvimento
de capacidades técnicas (conhecimento e habilidades) e ndo técnicas (comunicacao, atitude e
trabalho em equipe), oferecendo ao discente a capacidade de treinamento em ambiente

seguro, adequado e contextualizado (LIMA, et al., 2019).
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Experiéncias que mimetizam a realidade permitem que os discentes da area da satde
construam e repitam o treinamento de habilidades preparando-os melhor para a pratica
profissional. Por meio da exposi¢do a experiéncias de simulacdo em um ambiente seguro, 0s
discentes sentem-se mais confiantes e satisfeitos no desenvolvimento do raciocinio para
execucdo de um procedimento (OLIVEIRA et al., 2019).

A seguir, descrevem-se alguns exemplos de similadores de baixo custo desenvolvidos

e validados por pesquisadores nacionais:

QUADRO 1 - Exemplos de simuladores de baixo custo para aulas préaticas com simulagdo

Knobel et al. (2020) desenvolveram e validaram um simulador de baixo custo para o ensino prético do parto
normal, contendo uma bermuda de lycra simulando a via vaginal e um boneco com corddo umbilical e placenta

de croché simulando um recém-nascido.
= —— _

K
1l ol “
Fonte: Knobel

we Al o
et al. (2020)

Hibner (2015) desenvolveu um prot6tipo de um simulador hibrido para treinamento de pungéo venosa
periférica, que para ser utilizado, € preciso que seja vestido para um melhor posicionamento, possibilitando um
treinamento realista.

PR o
PRI

Fonte: Hibner (2015)

Silva et al. (2018a) Desenvolveram e validaram um simulador para treinamento de aplicagéo de insulina no
tecido subcutaneo, apresentado em forma de manequim realista com altura e peso de um adulto com sobrepeso
e indicando os locais de aplicacdo através de uma pele de silicone.
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Fonte: Silva et al. (2018a)

Oliveira et al. (2019) Construiram e validaram um simulador de puncéo periférica de baixo custo para a préatica
de puncéo venosa em ambiente simulado, possibilitando ao discente um treinamento utilizando materiais
simples e de facil acesso.

Fonte: Oliveira et al. (2019)

A simulacdo clinica proporciona ao discente uma aprendizagem consideravel, de
modo que o graduando torna-se coparticipante do cenario simulado, o que auxiliard na
construcdo do conhecimento critico, ressaltando a importancia da simulacéo clinica como um
recurso didatico, no qual o aluno ir4 aprimorar suas habilidades e competéncias profissionais
na atuacao clinica (ROSA, et al., 2020). Neste cenario, 0s dispositivos vestiveis despontam
com relevantes contribuicdes, seja no ensino de técnicas e procedimentos na area de saude,
seja favorecendo a adog&o de cendrios praticos reais dos servigos de saude, podendo ainda ser

utilizados para analise das informacdes coletadas de um usuario/paciente.




28

3.3 APARELHO PORTATIL DE AUXILIO DIDATICO NA RESSUSCITACAO
CARDIOPULMONAR

Sabe-se que as tecnologias vestiveis (werable devices) constituem dispositivos ou
sensores eletrénicos sem fio que podem ser utilizados por individuos durante suas atividades
cotidianas, permitindo a monitorizacdo sobre condigdes de salde ou mesmo voltadas ao
ensino (ROCHA, et al., 2016).

O aparelho portatil para auxilio didatico na RCP, enquanto dispositivo vestivel, foi
elaborado em formato de pulseira, com a finalidade de orientar o usuario quanto a
manutencdo do ritmo preconizado. Em linhas gerais, este aparelho é controlado por um
microcontrolador, além disso, tem em sua composi¢do outros componentes como bateria,

vibrador e luzes de led que permitem a orientacédo ritmica do utilizador (Figura 3).

FIGURA 3 — Primeiro protétipo do aparelho

Fonte: Propria pesquisa (2019).

Sabe-se que o uso de dispositivos vestiveis no ensino apresenta um custo alto para as
instituicbes de ensino, particularmente as publicas (SCHUHMACHER; FILHO;
SCHUHMACHER, 2017). O aparelho seria um dispositivo simples e de baixo custo voltado
ao ensino de RCP. Estudo realizado por Carvalho et al (2018) sobre o uso de tecnologias no
ensino objetivou a aproximacdo entre conteldos teodricos e atividades praticas pelos
estudantes a partir do uso de dispositivos vestiveis. Evidenciou-se que o uso de tecnologias
aproxima teoria e préatica, permitindo que o discente compreenda com mais clareza alguns

conceitos complexos.
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3.3.1 Memorial de Calculo do Aparelho

O objetivo principal do aparelho projeto é fazer com que dois atuadores, um motor
(vibracdo) e um led (sinal luminoso), possam atuar aproximadamente a cada 104 BPM para

assim marcar o ritmo que deve ser seguido na reanimacao dos pacientes.

Entdo sabendo que 1 BPM é = % isso corresponde a cada 60 segundos ou um minuto,

um ciclo é encerrado e um novo é iniciado, dando assim o comando para os atuadores
indicarem o tempo (ritmo). Mas para nossa aplicacdo o0 BPM sera de 104, entdo precisaremos
de alguns recursos matematicos para chegar ao resultado esperado, que nosso sistema pulse a
104 BPM.

Para o célculo do BPM € necessario converter as unidades para milissegundo(ms),
pois é nessa unidade que o microcontrolador trabalha. O primeiro passo da conversao sera

transformar segundos(s) em milissegundos(ms):

Converséo de segundos para milissegundos
1s = 1000ms

O segundo passo sera equacionar nosso problema, ja sabemos a equacdo que define o
BPM, agora precisaremos de uma equacdo que expresse o tempo (Delay) para que cada
pulsacdo dos atuadores ocorra e assim seja possivel manter o ritmo em 104BPM.

Teremos a seguinte equacgdo (Quadro 2):

QUADRO 2 - Equacao para determinar o Delay

Equacéo

60
Delay = = 1000
- 104

- Delay é a variavel a ser descoberta na equag&o;
- 60 corresponde a um minuto;
- 104 é 0 BPM desejado;

- 1000 € a conversao para milissegundos;

60
Delay = #1000 = 0,5769
- 104

Fonte: Propria pesquisa (2020).
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Entdo o Delay a ser utilizado no firmaware (software que serd gravado no
microcontrolador) sera de 0,5769ms.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo metodoldgico de abordagem quantitativa aplicada a construcao e
validacdo de uma tecnologia. A pesquisa metodologica envolve o desenvolvimento, validagdo
e avaliacdo de ferramentas ou métodos de pesquisa seguindo-se testes rigorosos de
intervencdes e procedimentos sofisticados de obtencdo de dados, sendo bastante difundida
entre pesquisadores da area da satde (POLIT; BECK, 2009).

4.2 ETAPAS

No geral, a pesquisa envolveu trés etapas principais: a idealizacdo e elaboracdo do

prototipo da pulseira (tecnologia educativa) e seu processo de validacao (Figura 4).

FIGURA 4 — Etapas de idealizacao, elaboracéo e validacéo do aparelho

12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa
Concepcéo Elaboracéo Validacéo
Dificuldades durante Construcao do Validagao do
a graduacao e pratica prototipo do Aparelho junto a
profissional; aparelho; Jjuizes experts

Consulta a literatura;
| |
Fonte: Propria pesquisa (2020)

Na etapa de concepcdo (12 Etapa), pensou-se na cria¢do de um aparelho que auxiliasse
na pratica de RCP, tendo em vista 0s momentos de pratica da pesquisadora durante a
graduacdo, nos quais foi percebida a dificuldade na manutencédo do ritmo, perdurando até sua
atuacdo profissional, durante as aulas praticas de SBV, nas quais a maioria dos discentes
apresentavam dificuldades para manter o ritmo. Com isso, buscou-se a literatura para um
aprofundamento no assunto, buscando reconhecer o ritmo correto recomendado e assim,
desenvolver o prototipo do aparelho.

Na elaboracdo (2% Etapa), a pesquisadora contou com a colaboracdo de um técnico em

mecatronica e juntos desenvolveram o prototipo do aparelho, caracterizando-se uma
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tecnologia vestivel de baixo custo, com o objetivo de auxiliar didaticamente na manutencao
do ritmo correto durante a manobra de RCP.

No processo de validacdo do aparelho (32 Etapa) um grupo de juizes analisou os itens:
aparéncia e funcionalidade, objetivos e relevancia. Para tanto, os juizes receberam um video
explicativo com uma breve explanagdo sobre o uso do aparelho, em seguida utilizaram o
aparelho e responderam um questionério adaptado de Nascimento (2012), baseado em escala
de Likert, de quatro pontos (1- Inadequado; 2 - Parcialmente adequado; 3- Adequado; 4-
Totalmente adequado) (APENDICE B). Essa etapa foi realizada junto a docentes do
magistério superior da &rea de salde, com vistas a conhecer sugestfes e percepcles deles
sobre o aparelho.

4.3 LOCAL

A pesquisa foi realizada no municipio de Mossord, localizado na regido oeste do
Estado do Rio Grande do Norte. Para a etapa de validacdo dos juizes especialistas, foram
convidados docentes do magistério superior da area de ensino e pesquisa na area de satde. Os
participantes integram o quadro efetivo da Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN) e do Departamento de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA).

A escolha destes locais e sujeitos se deu considerando o tipo de amostragem de
conveniéncia adotado e o vinculo da pesquisadora com as instituicbes envolvidas, o que
facilitou a coleta de dados, especialmente em virtudade do contexto de pandemia de COVID-
19. Além disso, as duas instituicdes publicas ofertam cursos de graduacdo em enfermagem e
medicina e concentram em seu grupo docentes com uma vasta experiéncia profissional e no

ensino na saude.

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi constituida por docentes de ensino superior dos cursos de
enfermagem da UERN e medicina da UFERSA. Para selecdo dos juizes, adotou-se a
amostragem por conveniéncia, seguindo-se os critérios: ter curriculo cadastrado na Plataforma
Lattes, ser docente da area de saude com titulagdo minima de especialista, ter no minimo trés

anos de experiéncia na area de ensino em saude.
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Mediante a lista de docentes e 0s respectivos contatos de e-mails disponibilizados
pelas CoordenagOes dos cursos de graduacéo, foi feito um levantamento inicial do quantitivo,
levando-se em conta os critérios de inclusdo definidos. Apos este levantamento, encaminhou-
se o total de 20 cartas-convites aos potenciais participantes; destes, seis ndo responderam e
dois responderam que estavam indisponiveis neste momento para participar da pesquisa. Ao
final, a amostra perfez o quantitativo de 12 docentes, denominados juizes experts, conforme

descrito no fluxograma abaixo:

N° de docentes que
receberam a carta-convite

20
| 1
Indisponiveis para participar Né&o responderam a carta- Responderam a carta-
da pesquisa convite convite
2 6 12

Amostra final

12

Reforga-se que na literatura ainda néo existe um consenso quanto ao nudmero definido
de participantes para o processo de validacdo num estudo metodolédgico. Assim, considerou-se
as recomendac6es de Rubio et al. (2003) de no minimo seis e no maximo 20 juizes envolvidos
no processo de validacdo, atentando-se ainda na escolha a aspectos como formacdo,
qualificacdo na area do objeto e disponibilidade dos sujeitos (ALEXANDRE; COLUCI,
2011).

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

O cenario mundial de pandemia pelo Covid-19, declarada em margo de 2020 pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020), trouxe reflexos diretos no inicio da coleta de
dados. Diante dessa situagdo, aconteceram algumas modificagdes do planejamento inicial

visando a saude e seguranca da pesquisadora e dos colaboradores. A coleta, a principio
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pensada de maneira presencial, foi adaptada e realizada mediante agendamento prévio dos
participantes, disponibilizando os materiais necessarios em suas residéncias.

Num primeiro momento, estabeleceu-se contato através de telefone com as
Coordenacdes de Cursos das duas instituicdes de ensino para falar sobre a realizacdo da
pesquisa e obter uma lista com informacdes sobre os docentes e seus respectivos enderecos
eletronicos. Houve um atraso no retorno das instituicbes com as informacdes solicitadas, por
conta da paralisacdo do semestre nas duas instituicbes por consequéncia do contexto satinario,
dificultando o contato inicial com os docentes.

A partir da lista disponibilizada e atentando-se aos critérios de inclusdo, foram
encaminhadas as cartas-convites com os devidos esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa
e como se daria o procedimento de coleta de dados (APENDICE A). Menciona-se que todos
os docentes que possuem experiéncia na area de urgéncia e emergéncia foram convidados a
participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a setembro de 2020, mediante o
agendamento prévio com os docentes para promover a seguranca dos participantes da
pesquisa e da pesquisadora. Os docentes que aceitaram participar receberam em suas
residéncias o material para a realizacdo da validacdo do aparelho, a saber: um simulador Little
Anne® e um aparelho portatil de auxilio didatico na RCP (previamente higienizados e
embalados), juntamente com o questionario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O simulador Little Anne® € um manequim de treinamento real da RCP em adultos,

exemplificado na figura abaixo:

FIGURA 5 — Simulador Little Anne®

Little Anne

8 Lacrcdl

Fonte: LAERDAL (2020).
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Enviou-se, junto com o convite aos docentes, um anexo de um video explicativo sobre
o0 aparelho, informando sobre sua criacdo e orientando a correta forma de uso, com vistas a
facilitar no momento de manuseio e avaliacdo do aparelho pelo docente (Figura 6). Optou-se
pela eboracdo do video devido a impossibilidade de acontecer uma conversa pessoal com o0s

participantes da pesquisa.

FIGURA 6 — Imagens do video exrlicativo sobre 0 uso do aparelho enviadgl Jlaos docentes

3

Fonte: Propria pesquisa (2020).

Assim, em suas residéncias, os docentes utilizaram o aparelho e realizaram a manobra
de RCP no simulador Little Anne®, pelo tempo que julgassem necessario. Posteriormente,
responderam o questionario elaborado sob o molde escala de Likert (APENDICE B), para a
avaliacdo do aparelho, conforme critérios como objetivos, funcionalidade e relevancia. Em
virtude desta particularidade adotada na coleta, ndo foi possivel acompanhar como se deu 0
uso do aparelho na manobra no simulador e nem o preenchimento do questionario, tendo em
vista as medidas de distanciamento social.

Mesmo efetuando-se um novo planejamento e os ajustes na etapa de coleta de dados, a
demora de alguns docentes participantes no agendamento, manuseio do aparelho e na resposta
aos questionarios (prazo de 24 horas inicialmente definido) e as incertezas do cenario
epidemioldgico local da pandemia, impossibilitaram uma nova rodada de avaliacdo com os
juizes e possiveis ajustes do protétipo elaborado. Além disso, destaca-se o prazo de conclusao
do relatorio final da pesquisa e a defesa publica da dissertacdo estabelecidos no Regimento
interno do Programa de P6s-Graduacéo.
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4.6 ANALISE DE DADOS

Na organizacdo, tabulagdo e andlise dos dados, estes foram digitados em planilha
eletrébnica, no programa Microsoft Excel®, versdo 2010, e posteriormente foram
quantificados por meio de estatistica descritiva. Para identificar a propor¢do de juizes que
estdo em concordancia com os itens do aparelho portétil, foram utilizadas a medida de
avaliacio do iIndice de Validade de Contetido (IVC) e o Coeficiente de Validacdo de
Contetdo (CVC).

Segundo Alexandre e Coluci (2011), o IVC mede a proporc¢édo de juizes que estdo em
concordancia sobre o instrumento e seus itens. O escore do indice é calculado de acordo com
a concordancia dos itens assinalados como “3 ou 4” pelos especialistas, sendo calculados a

partir da seguinte férmula:

N¢ de respostas 3 ou 4

IVC =
N2 total de respostas

O indice de concordancia entre os juizes estipulado nesse estudo é de 0,80 no caso de
seis ou mais juizes, recomenda-se uma taxa ndo inferior a 0,78 (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Para verificar a validade de novos instrumentos de uma forma geral, Grant e Davis
(1997) sugerem uma concordancia minima de 0,80.

O CVC é um indice proposto por Hernandez-Nieto (2002) para quantificar e
interpretar o julgamento de itens e escalas por um grupo de especialistas no construto que o
instrumento prop6e medir.

Segundo Filgueiras et al. (2015), o coeficiente para cada item (CVCi) é calculado
através da divisdo da média dos valores dos julgamentos dos juizes pelo valor maximo da
escala Likert. O coeficiente por juiz (CVCj) é a divisdo da média total dos escores (atribuidos
a todos os itens da escala) pelo valor maximo da escala Likert. O CVC total da escala é dado
pela divisdo da somatdria dos juizes (CVCj) pela quantidade de juizes, sendo calculados a

partir das seguintes formulas:

Calculo do Coeficiente de Validade de Contetdo por Item (CVCi):

Nota media do Item
CVCi =

Nota maxima da escala
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Célculo do Coeficiente de Validade de Contetdo por Juiz (CVC)):

Nota média do juiz
cvej =

Nota maxima da escala
Célculo do Coeficiente de Validade de Contetdo da escala (CVC):

Y.CVCj

Ve =
Quantidade de juizes

Os valores do CVC aceitos para considerar a qualidade de um item julgado devem ser
maiores que 0,70 (SILVEIRA et al, 2018). A validagcdo de uma ferramenta pode ser abordada
de varias maneiras, mas sempre envolve analises légicas e relagdes de teste previstas com
base em relacdes de conceituacdes (POLIT; BECK, 2009).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (UERN), sob o parecer n® 3.838.702, CAAE 26747919.4.0000.5294,
respeitando-se a Resolucdo do CNS n°466/12 (ANEXO A). Considera-se a importancia de se
manter 0 respeito aos aspectos éticos nas pesquisas cientificas com seres humanos, sendo
fundamental uma avaliacdo rigorosa dos riscos e beneficios a que os participantes serdo
submetidos (BRASIL, 2012).

Os dados coletados serdo armazenados no intervalo minimo de cinco anos sob a
responsabilidade do orientador da pesquisa, Prof. Dr. Jodo Mario Pessoa Junior, no
Departamento de Ciéncias da Saude da Universidade Federal Rural do Semi-Arido
(UFERSA), localizada na Rua Francisco Mota, 572 - Presidente Costa e Silva, Mossoro - RN,
59625-900, assegurando-se confidencialidade, seguranga das informagdes coletadas e a
privacidade das informagdes colhidas. Os instrumentos preenchidos, juntamente com o0s

TCLE assinados serdo acondicionados em caixa-arquivo dentro de armarios com chave.
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5 RESULTADOS

Partindo-se dos objetivos propostos para o estudo, os resultados foram estruturados
sob dois pontos. O primeiro descreve a elaboracdo do aparelho portéatil para auxilio didatico
na RCP e o segundo aborda o processo de validacdo do aparelho portatil para auxilio didatico

pelos juizes.

5.1 ELABORACAO DO APARELHO PARA AUXILIO DIDATICO NA RCP

O aparelho portatil para auxilio didatico da ressuscitacdo cardiopulmonar é um
equipamento controlado por microcontrolador, composto por bateria, vibrador e luzes de led
gue permitem a orientacdo ritmica do utilizador. Ele foi registado no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI), no ano de 2019, através do pedido nacional de Invencao,
Modelo de Utilidade, Certificado de Adicéo de Invencédo e entrada na fase nacional do PCT.
A inscricdo no INPI foi homologada e aprovada, agora aguarda validagdo e, posterior, em
caso positivo, a aprovacao da patente com os devidos direitos aos autores.

Originalmente, a ideia de usar a orientacdo ritmica através de batidas por minuto
(BPM), orientadas por feixes luminosos, foi inspirada no aparelho MagMusic (Figura 7), uma
tecnologia assistiva no campo da iniciacdo ritmica musical destinada a surdos e ouvintes para
que aprendam colaborativamente. Ele simula pulsacfes ritmicas ajustadas por BPM, através
de uma linguagem visual de sinais luminosos, nas quais cada lampada do aparelho tem uma
funcdo acionada por microcontrolador de acordo com a configuracdo que for inserida pelo
usuério (ARAUJO; LOPES, 2020).

FIGURA 7 — Aparelho Magmusic

Fonte: (ARAUJO; LOPES, 2020).
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Considerando a necessidade de aperfeicamento do aparelho inicialmente projetado,
obteve-se um apoio financeiro do Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
do Estado do Rio Grande do Norte (SEBRAE-RN), através do Programa de Pré-Aceleracédo
de Negdcios de Impacto Social (IMPACTA/RN), no final do ano de 2019. O Programa
forneceu ainda suporte técnico por meio de mentoria e acompanhamento para implementacéo

do aparelho, sendo possivel a criacdo de 10 copias com um novo layout da pulseira (Figura 8).

FIGURA 8 — Novo layout do Aparelho

Fonte: Propria pesquisa (2020).

O aparelho foi desenvolvido em forma de pulseira, com o intuito de ser de facil
acionamento e visualizacdo. O utilizador ligara o aparelho e automaticamente comecara a
emitir estimulos tateis, sob a forma de vibracdo, atingindo uma velocidade média de 104
BPM. Além disso, emitira feixes luminosos através das lampadas de led acopladas a pulseira
na mesma velocidade emitida pela vibracao (Figura 9).

O estimulo visual possibilitara ao professor acompanhar a realizacdo da manobra RCP
pelo discente, especialmente no que se refere a manutencao do ritmo preconizado. Reforca-se
que a criacdo do aparelho, enquanto tecnologia vestivel de uso didatico, prima pela
funcionalidade e seu custo-beneficio para producéo.

Atualmente no mercado existe uma grande variedade de dispositivos capazes de
executar a mesma fungdo ou semelhante ao aparelho criado, através de aplicativos, a exemplo
dos reldgios inteligentes (smartwatchs) e smartphones, embora estes dispositivos tenham alto

custo e sejam de acesso limitado para uma parte da populagcdo (ROCHA, et al., 2016).
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FIGURA 9 — Passo a passo da utilizacdo do aparelho

1° Passo:
Posicionar o aparelho no
seu membro dominante

2° Passo:

Ligar o aparelho
pressionando o botao azul

3° Passo:
O aparelho ird iniciar as
pulsacdes e a emissdo de luz
na velocidade de 104 BPM

Fonte: Propria pesquisa (2020).

O aparelho desenvolvido apresenta baixo custo de producdo, considerando que seu
processo de fabricacdo é relativamente simples, sua carcaca pode ser feita de forma aditiva em
impressora 3D com itens que incluem uma placa Arduino (controle dos batimentos por
minuto), leds, um motor vibracall e uma bateria recarregavel com qualquer carregador tipo
micro USB. Todos esses componentes tém custo inferior aos comercializados no mercado, o
gue pode melhorar seu acesso pela comunidade académica em geral, especialmente 0s cursos

da area de saude.
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52 VALIDACAO DO APARELHO PORTATIL DE AUXILIO DIDATICO NA
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

O processo de validacdo do aparelho ocorreu no periodo de julho a setembro de 2020.
A maioria dos juizes participantes do estudo, docentes, esta na faixa etaria entre 31 e 56 anos
(£40,5), sexo feminino (7/58%), area de formacdo enfermagem (8/67%), com tempo de
formacéo entre 6 e 30 anos (+15,75), lecionando no curso de graduacdo em enfermagem
(8/67%) sob o regime de carga horéria de 40 horas/aula (Tabela 1).

TABELA 1 - Perfil sociodemogréfico e educacional dos Juizes experts participantes do
estudo. Mossoré, RN, 2020.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 7 58
Masculino 5 42
Total 12 100
Faixa etaria (anos)
30a39 6 50
40 a 49 4 33
50 a 59 2 17
Total 12 100
Area de formacio
Enfermagem 8 67
Medicina 4 33
Total 12 100
Tempo de formacéo (anos)
la9 3 25
10a19 6 50
20a29 3 25
Total 12 100

Carga horéria

20 horas/aula 2 17
40 horas/aula 7 58
Dedicacéo exclusiva 3 25
Total 12 100
Tempo de atuacao
la9 7 58
10a20 5 42
Total 12 100

Tempo de Magistério
la9 4 33
10a20 8 67
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Total

Pés-graduacéo
Especializacdo
Mestrado
Doutorado

Total

12 100
2 17
7 58
3 25

12 100

Fonte: Propria pesquisa (2020).

Quanto ao tempo de atuacdo dos juizes na instituicdo atual, esteve entre 2 e 16 anos

(x8 anos), com tempo de magistério entre 5 e 16 anos (£10,5) anos de tempo de magistério,

nivel de formacédo mestrado (58%).

5.2.1 Indice de Validade de Contetdo - IVC

Partindo das respostas dos juizes experts (QUADRO 3) foi possivel calcular o indice

de Validade de Contetdo (I\VVC) através das respostas 3 e 4 assinaladas pelos participantes da

pesquisa.
QUADRO 3 - Respostas dos juizes experts

Juiz  Juiz  Juiz Juiz Juiz  Juiz  Juiz  Juiz  Juiz  Juiz  Juiz  Juiz

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
Item 3 2 3 2 4 3 4 3 3 3 3 3
01
Item 2 2 3 2 4 4 4 2 3 4 3 4
02
Item 4 3 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4
03
Item 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4
04
Item 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4
05
Item 4 3 3 4 4 3 2 4 4 4 4 4
06
Item 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4
07
Item 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4
08
Item 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4
09
Item 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4
10
Item 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
11
Item 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4
12 3
Item 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4
13

NuUmero de questdes 3 e 4 = 148

NUmero total de questdes = 156

Fonte: Propria pesquisa (2020).
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Obteve-se um IVC total de 0,95, indicando uma Gtima concordancia dos juizes em

relagdo ao instrumento. Contudo, verificou-se que o item 2 (O design no aparelho permite

realizar a manobra de RCP sem interferir na sua execucdo) teve um IVC de 0,67, que é

inferior ao recomendado pela literatura (Tabela 2).

TABELA 2 — indice de Validade de Contetido por item, categoria e total

APARENCIA E FUNCIONALIDADE IvVC
1. O modelo e aparéncia (design) do aparelho sdo adequados para o uso? 0,83
2. O design no aparelho permite realizar a manobra de RCP sem interferir na sua execucao? 0,67
3. O aparelho atende na préatica o que foi proposto em teoria? (manutencéao do ritmo 0,92
adequado na manobra de RCP)
4. O aparelho é de facil acionamento e manuseio? 1,00
TOTAL POR CATEGORIA 0,85

OBJETIVOS
5. O aparelho est4 adequado para uso didatico no ensino/prética de RCP? 1,00
6. O aparelho est4 adequado para auxiliar a manutencéo do ritmo numa RCP? 0,92
7. O aparelho est4 adequado para ser utilizado como recurso didatico no ensino de RCP? 1,00
8. O aparelho atende as necessidades de seu publico alvo (professores e estudantes)? 1,00
TOTAL POR CATEGORIA 0,98
RELEVANCIA

9. O aparelho auxilia na formagdo de habilidades técnicas do discente na manobra de RCP? 1,00
10. O aparelho permite que o discente realize a manobra no ritmo adequado? 1,00
11. O aparelho é confiavel na execucdo do ritmo adequado para a manobra de RCP? 1,00
12. O aparelho é relevante para ser usado pelo docente numa simulagdo de RCP? 1,00
13. O aparelho € relevante para o uso didatico no ensino de RCP? 1,00
TOTAL POR CATEGORIA 1,00
IVC TOTAL 0,95

Fonte: Propria pesquisa (2020).

Considerando-se as respostas, em sua maioria, “Parcialmente adequado”, como

solicitado no instrumento de coleta, os juizes deveriam justificar o motivo de ter atribuido

esse valor ao item. Partindo dessa solicitacdo, os juizes comentaram e sugeriram ajustes sobre

0 design do aparelho, descritos no Quadro 4 a seguir:

QUADRO 4- Comentarios e sugestdes dos juizes experts

Item 2. O design no aparelho permite realizar a manobra de RCP sem interferir na sua execu¢ao?
JUIZES EXPERTS COMENTARIOS E SUGESTOES

Juizl A pulseira poderia ser de pressdo ou velcro.

Juiz 2 O aparelho (parte vermelha) estd grande e pesada, sugiro diminuir para
um formato mais compacto e ergonémico.
Se a mao que utiliza o aparelho estiver por cima tudo bem, mas ao ser
colocada em contato direto com o térax a mdo com o dispositivo
atrapalha o procedimento.
Outra sugestdo: o mecanismo de acionamento poderia estar mais
acoplado ao corpo do aparelho.

Juiz 3 Poderia ser menor e arredondado, o tamanho dificulta 0 manuseio
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(realizacdo da manobra)

Juiz 4

O design retangular machuca o dorso da mdo no momento da execucéao
das manobras de RCP. Por néo ter formato anatémico, por vezes a
vibragdo do dispositivo ndo é percebida por haver minimo distanciamento
entre aparelho e corpo.

Demanda ajuste de formato e design para melhorar usabilidade.

Juiz 7

A vibracao é baixa. Me guiei mais pelo som da vibragdo que pelo tato.
Em ambientes com muitos ruidos talvez seja dificil. Talvez um fone
acoplado, a luz ajuda também como um marcador do ritmo.

Pelas razdes expostas acima. Penso também no treinamento profissional e
os ambientes utilizados. A vibracao é baixa. Talvez aumenta-la ou
acoplar som. A luz é fundamental para acompanhamento docente.

Juiz 8

O tamanho do dispositivo (caixa vermelha) é grande e incomoda na hora
de posicionar os bracos e a méo. Se as dimens6es forem alteradas (mais
longo e menos comprido, por exemplo) se tornard mais confortavel;

Juiz 9

A extremidade direita fica se chocando com o dorso da méao na
movimentacao de RCP (sou canhota).

Juiz 10

Poderia ser um pouquinho menor.

Juiz 11

O design pode ser melhorado em termo de tamanho e material. A
depender de quem for utilizar uma pulseira mais fécil de colocar; o
tamanho também pode ser reduzido.

Juiz 12

O design do aparelho poderia ser mais “slim”, e com a possibilidade de
pulseira maior, pois apesar de caber bem no meu braco, se houver alguém
com mais circunferéncia do antebraco (pulso) pode néo caber.

Fonte: Propria pesquisa (2020).

Mediante as sugestbes e comentarios dos juizes sobre o design do protétipo do

aparelho, elaborou-se um quadro sintese especificando os itens e as sugestdes propostas. No

geral, englobaram aspectos referentes ao design e estrutura do aparelho, com vistas a

aperfeicoar a formulacdo de uma nova verséo do aparelho, com mais qualidade e desempenho

de funcgdes propostas (Quadro 5).

QUADRO 5- Principais itens do aparelho a serem modificados e justificativas

ITEM DO SUGESTAO PROPOSTA JUSTIFICATIVA
APARELHO
Pulseira Substituir o tipo de material | Facilitar no momento de vestir o aparelho no
utilizado membro dominante para a pratica de RCP, além

de poder ajustar-se a diferentes formatos
anatémicos de antebracos.

Aparelho Diminuir o tamanho do aparelho e | Tornar o aparelno mais leve e ergonémico,

(tamanho e alterar o formato para redondo facilitando durante a realizagdo da manobra sem

formato) atrapalhar os movimentos do utilizador.

Vibrador Melhorar a qualidade do vibrador | Guiar de maneira clara o utilizador durante a
execucdo da manobra, ndo apenas pelo feixe
luminoso.

Fonte: Propria pesquisa (2020).
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5.2.2 Coeficiente de validade de Contetido - CVVC

O CVC total obtido foi de 0,92, considerado satisfatorio, tendo como referéncia o
coeficiente maior que 0,70 indica qualidade de um item julgado (HERNANDEZ-NIETO,
2002). Todos os itens do questionario de validacdo obtiveram CVCi maior que 0,70,
considerados validos conforme a literatura (SILVEIRA et al., 2018), estando descritos na

Tabela 3 abaixo:

TABELA 3 — Célculo do Coeficiente de Validade de Contetdo por Item (CVCi)

APARENCIA E FUNCIONALIDADE CVCi
1. O modelo e aparéncia (design) do aparelho séo adequados para 0 uso? 0,75
2. O design no aparelho permite realizar a manobra de RCP sem interferir na sua execugao? 0,77
3. O aparelho atende na pratica o que foi proposto em teoria? (manutencéo do ritmo adequado na 0,94
manobra de RCP)
4. O aparelho é de facil acionamento e manuseio? 0,96

OBJETIVOS
5. O aparelho esta adequado para uso didatico no ensino/préatica de RCP? 0,94
6. O aparelho est4 adequado para auxiliar a manutencéo do ritmo numa RCP? 0,90
7. O aparelho esta adequado para ser utilizado como recurso didatico no ensino de RCP? 0,94
8. O aparelho atende as necessidades de seu publico alvo (professores e estudantes)? 0,96
RELEVANCIA

9. O aparelho auxilia na formacdo de habilidades técnicas do discente na manobra de RCP? 0,96
10. O aparelho permite que o discente realize a manobra no ritmo adequado? 0,96
11. O aparelho é confiavel na execugdo do ritmo adequado para a manobra de RCP? 0,98
12. O aparelho é relevante para ser usado pelo docente numa simulacdo de RCP? 0,94
13. O aparelho é relevante para o uso didatico no ensino de RCP? 0,96
CVC TOTAL 0,92

Fonte: Propria pesquisa (2020).

Todos os Juizes experts participantes do estudo apresentaram CVCj acima de 0,70
(Tabela 4), o que segundo a literatura demonstra uma boa concordancia entre os participantes

da validacao quanto aos itens avaliados no questionario.

TABELA 4— Coeficiente de Validade de Contetdo por Juiz (CVCj)

JUIZES EXPERTS (@AV/ON]
Juiz 1 0,94
Juiz 2 0,71

Juiz 3 0,94
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Juiz 4
Juiz 5
Juiz 6
Juiz 7
Juiz 8
Juiz 9
Juiz 10
Juiz 11
Juiz 12

0,88
1,00
0,85
0,88
0,92
0,96
0,98
0,96
0,98

Fonte: Propria pesquisa (2020).

Destarte, 0 instrumento para a validacdo do aparelho portatil de auxilio didatico na

ressuscitagdo cardiopulmonar obteve CVC de 0,92, considerado satisfatorio e 1IVC de 0,95

indicando uma Gtima concordancia entre 0s Juizes experts.
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6 DISCUSSAO

A discussao esta estruturada em dois tépicos principais, consoantes com os resultados.
O primeiro se refere a elaboracdo do aparelho para auxilio didatico e o segundo a etapa de
validagdo do aparelho para auxilio didatico pelos juizes.

6.1 ELABORACAO DE PROTOTIPO DO APARELHO PARA AUXILIO DIDATICO NA
RCP

O aparelho de auxilio didatico no ensino de RCP, validado neste estudo, apresenta-se
como uma tecnologia de baixo custo, considerando os materiais utilizados em sua criacdo e
posterior revitalizacdo. Destina-se ao uso no ensino pratico de RCP, podendo ser amplamente
utilizado por docentes e discentes entre os cursos de graduacdo na area de salde e outras areas
e niveis de formacao.

Entende-se que a criacdo de tecnologias de baixo custo amplia o acesso dos discentes
as tecnologias, sendo considerado aspecto importante para fornecer sustentabilidade ao
ensino, permitindo o treinamento e a aprendizagem em ambiente controlado (MORILLO et
al., 2016). Silva et al (2018a) buscou construir e validar um simulador de baixo custo para a
capacitacdo de pacientes e/ou de seus cuidadores na aplicacdo de insulina. O simulador
construido apresentou baixo custo comparado com os existentes no mercado e foi considerado
uma ferramenta educativa Util na préatica da aplicacdo de insulina.

Observa-se que o uso de tecnologias vestiveis, a exemplo do aparelho de auxilio
didatico voltado ao treino pratico da manobra de RCPs, constituem estratégias importantes
utilizadas para o ensino de técnicas e procedimentos. Experiéncias indicam potencialidade
destas tecnologias na pratica dos estudantes, com estimulo a reflexdo critica sobre
procedimentos e condutas fundamentais no exercicio profissional (TEIXEIRA; FELIX, 2011).

Entre as principais barreiras para o uso de tecnologias e ambientes simulados no
ensino na saude tem sido o alto custo dos equipamentos (MORILLO et al., 2016). Com isso, a
utilizacdo de aparelhos artesanais e de baixo custo pode ser uma alternativa viavel e eficaz
para o ensino-aprendizagem (KNOBEL et al., 2020). Temperly et al (2018) desenvolveram
em seu estudo um modelo fisico para treinamento de traqueostomia com o objetivo de
fornecer uma alternativa de baixo custo aplicivel ao ensino na graduacdo médica. O aparelho

foi considerado uma alternativa de baixo custo e efetiva para o ensino médico da graduacéo.
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A criagdo do protdtipo para auxilio didatico na RCP foi uma iniciativa ousada e
pioneira no cenario local, partindo de experiéncias acumuladas de préatica e ensino dos seus
idealizadores. Além disso, destaca-se a inspiracdo, em termos de artefatos e funcionamento,
do aparelno MAGMUSIC, uma tecnologia educativa assistiva voltada ao ensino de musica, ja
bastante difundida e com resultados promissores (ARAUJO; LOPES, 2020).

A implementacdo de pesquisas no campo das tecnologias educativas de baixo custo
vislumbra melhorias no ensino teorico e préatico, alem disso, se pode impactar de maneira
positiva no processo de formacao profissional, tendo em vista a diversidade de cenarios da
realidade dos servigos (SILVA et al., 2018).

O incremento da producédo e acesso as novas tecnologias de auxilio didatico entre as
instituicGes de ensino na saude, incentiva docentes, discentes e comunidade em geral para
adocdo de novas ferramentas de ensino (HUBNER, 2015). Tal fato estimula o
desenvolvimento de simuladores de baixo custo através dos programas vinculados as

universidades.

6.2 VALIDACAO DO APARELHO PORTATIL DE AUXILIO DIDATICO NA
RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

No que se refere ao perfil de juizes, observou-se que a maioria tinha idade superior a
30 anos e ampla experiéncia no magistério superior, achados consoantes com outros estudos.
A presenca de profissionais nesta faixa etaria e com vivéncia na docéncia garantem uma
avaliacdo do aparelho sustentada na vivéncia e pratica de ensino na area de saude
(DORNELLES; PANOZZO; REIS, 2016).

Quanto ao nivel de formacdo, grande parte dos docentes refere possuir Pds-graduacéo
Strictu Sensu, na modalidade mestrado académico, fortalecendo a possibilidade de uma
avaliacdo do aparelho fundamentada no rigor tedrico-metodolégico, tendo em vista a
aproximacdo dos docentes com a pesquisa em seu cotidiano (SILVA et al., 2017b).

Sabe-se que no Brasil os docentes universitarios costumam associar o magistério a
carreira na pesquisa, participando, especialmente, envolvidos em atividades neste campo,
como orientagdes de iniciagdo cientifica, trabalho de conclusdo de curso, entre outros.
Evidencia-se, dessa forma, o acesso aos diversos métodos de estudos e 0 senso critico na
analise e leitura cientifica, o que contribui de maneira positiva no processo de validacdo do
aparelho em questéo (SILVA et al., 2017Db).
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No quesito “aparéncia ¢ funcionalidade” buscou-se a validagdo quanto ao
funcionamento e o modelo que compds o aparelho, visando a facilidade do uso. No item
design, especificamente, obteve-se um IVC abaixo do valor satisfatorio, sugerindo que nédo
houve concordancia total entre os juizes, embora o0 CVCi neste item tenha sido acima do valor
recomendado (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Identificou-se que o tamanho e formato do aparelho poderiam dificultar a execucdo da
manobra de RCP, sugerindo-se a diminuicdo do tamanho e formato da caixa do aparelho, com
vistas a um melhor desempenho do utilizador. Reconhece-se que a aparéncia reflete
diretamente no interesse por um determinado produto, exigindo-se cada vez maiores
investimentos no visual estético e maior adequacdo ao corpo do consumidor. Em se tratanto
de werables, como no caso do aparelho em questdo, os avancos da tecnologia conferem
monetizacdo e praticidade, mesmo que tais atrativos possam trazer um maior custo ao produto
final elaborado (MEDEIROS et al., 2017).

Observou-se também que o material utilizado na pulseira ndo se adequaria da melhor
forma ao pulso do utilizador, tendo em vista a diversidade de circunferéncia de bragos,
exigindo-se um outro tipo mais ergonémico, facilitando na hora de vestir o aparelho para a
realizacdo da manobra. Sabe-se que conforto e acessibilidade constituem requisitos
importantes de uma tecnologia vestivel, pois durante seu uso estard envolvida no corpo do
utilizador e, no caso da pulseira, contribuindo, dessa forma, para o uso pelo discente num
maior periodo de tempo ou conforme a necessidade do treino da manobra (DEHGHANI,
DANGELICO, 2018).

Estudo realizado por Oliveira et al (2019), envolvendo a construcdo e avaliacdo de um
simulador de baixo custo para puncdo venosa periférica, foi aprovado pelos docentes
participantes do estudo para o uso no ensino, mas apresentou fragilidades quanto a sua
aparéncia, gerando criticas e comentarios por parte dos juizes quanto ao formato, materiais e a
durabilidade. ldentificou-se que design do simulador criado e validado ndo acarretaria
prejuizos aos utilizadores, considerando que essas fragilidades podem ser corrigidas numa
versao futura da tecnologia.

No aspecto de funcionalidade, a vibracdo do aparelho se mostrou pouco sensivel ao
tato do utilizador, levando a dificuldade na hora de se guiarem pelas pulsacdes ritmicas
emitidas na realizacdo da manobra. Nesse ponto, considerando a sugestdo dada pelo juiz,
torna-se necessario investigar se trata de um fato isolado (problema ligado especififamente no
aparelho usado) ou rever a marca do produto, buscando maior qualidade e durabilidade de

uso.
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Entende-se que as fragilidades referentes ao design do aparelho e a vibracdo podem
ser revistas e ajustadas numa nova versdo dele, considerando-se as sugestdes apontadas.
Embora se destaque que o item design do aparelho tenha obtido um IVC abaixo do proposto
na literatura pelos juizes, a categoria “Aparéncia e funcionalidade” no geral obteve um IVC
de 0,85. Reconhece-se que, mesmo o design passivel de modificacbes e ajustes, ndo
influenciou na funcionalidade do aparelho, sendo esta uma categoria com IVC de 0,92 e
CVCi de 0,94, classificado como excelente (ALEXANDRE; COLUCI; 2011; HERNANDEZ-
NIETO, 2002).

Entende-se que as constantes inovagdes e mudangas no mercado das tecnologias
vestiveis (Wearable Technologies), a partir de dispositivos de apelo cada vez mais estético e
multifuncional, despertam em seu publico consumidor um maior grau de exigéncia, a
exemplo dos usuarios da Apple Watch (CANTANHEDE et al., 2018). Em contrapartida, na
medida em que se incrementa o design e a funcionalidade, estes dispositivos vestiveis passam
a ter um maior custo (DEHGHANI; DANGELICO, 2018).

No quesito “Objetivos” atentava-se a adequacdo do aparelho quanto aos objetivos
propostos, o uso didatico e a manutencdo do ritmo, obteve-se IVC de 0,98 e um CVCi de
0,94, mostrando-se vélido para ser utilizado como recurso didatico. E, ainda de modo
analogo, no quesito “Relevancia”, que trata do grau de importancia do aparelho, em todos os
itens, obteve-se o IVC maximo de 1,00, demonstrando potencial quanto a criacéo e validacdo
do aparelho para o ensino pratico de RCP.

Na formulacdo de dispositivos ou tecnologias vestiveis de apoio ao ensino, atentar-se a
seu objetivo e relevancia tornam-se aspectos centrais e integrados que envolvem sua criagéo e
posterior uso. Existem ferramentas criadas capazes de executar determinada funcéo,
entretanto nem sempre tém grande importancia no contexto onde sdo aplicadas.

O uso de tecnologias ou ferramentas de apoio, no caso aparelho para auxilio didatico
da RCP, pode trazer contribuicdes relevantes para o treinamento da manobra em simuladores,
propiciando maior seguranga na execucdo e seguimento do protocolo estabelecido pela
American Heart Association no atendimento a vitima de PCR (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2015). No campo das tecnologias vestiveis de apoio ao ensino, espera-se
que sejam de amplo acesso e tragam contribuicdes no processo de aprendizagem, mediante a
interacdo com novos dispositivos e de atividades mais dindmicas em sala de aula. Neste
sentido, o aparelho do estudo foi criado vislumbrando um menor custo em seu produto final,

de maneira a possibilitar a maior difusdo dele junto ao seu publico-alvo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo possibilitou apresentar o processo de construgéo e validacédo
de um aparelho portétil de auxilio didatico, do tipo vestivel, voltado ao ensino da manobra de
RCP, considerando-se a relevancia da manutencdo do ritmo e frequéncia no atendimento as
vitimas de PCR, seguindo-se as recomendaces da literatura oficial sobre o tema.

Partindo-se do método empregado e dos achados psicométricos satisfatorios obtidos na
avaliacdo realizada, aponta-se que o protdtipo do aparelho elaborado pelos pesquisadores
constitui uma ferramenta capaz de favorecer a manutencéo do ritmo na manobra, a autonomia
e o desenvolvimento de competéncias e habilidades técnicas entre académicos e profissionais
de satde no complexo cenério da parada cardiorrespiratoria.

Considerando a comprovada experiéncia no ensino tedrico-pratico na area de urgéncia
e emergéncia mencionadas pelos juizes experts participantes e o quantitativo envolvido, total
de 12, superior ao valor minimo estipulado por autores nas pesquisas metodolégicas, acredita-
se que a validacdo do aparelho atingiu seu objetivo, tendo em vista que todos os docentes
atenderam aos critérios tracados (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Reforga-se que o aparelho elaborado, na maioria dos quesitos avaliados, atingiu
valores de CVC e IVC acima de 0,90, ao elucidar a concordancia significativa entre os juizes.
Nenhum dos quesitos avaliados foi considerado inadequado. Evidencia-se que a partir de sua
utilizacdo no ensino teorico e pratico da manobra de RCP, o discente conseguird manter o
ritmo preconizado na literatura.

Entende-se que as sugestbes e criticas feitas particularmente sobre o design do
dispositivo subsidiardo, posteriormente, as reformulacdes do mesmo, com vistas ao
aperfeicoamento da versao final antes de sua utilizacéo.

Vislumbram-se como potencialidades do estudo as possiveis contribuicdes no ensino
da RCP, tendo em vista a elaboracdo de uma tecnologia vestivel educacional com baixo custo
em relacdo a outros dispositivos e ferramentas tradicionalmente difundidos entre os cursos de
graduacdo na saude.

Entre as dificuldades durante o percurso da pesquisa, mencionam-se o0 contexto da
pandemia de COVID-19 ainda em curso vivenciada em todo o mundo, trazendo mudangas no
cronograma de atividades inicialmente proposto, particularmente a etapa de coleta de dados,
exigindo por parte dos pesquisadores adaptagdes, tendo em vista 0 momento que estamos

vivenciando, o que dificultou o contato e acesso dos docentes participantes da pesquisa,
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viabilizado de sobremaneira por meio eletronico.

Entre as limitagOes do estudo, elenca-se a impossibilidade da realizagdo de uma nova
consulta aos juizes, ap0s possiveis ajustes no aparelho mediante as sugestdes feitas na etapa
de avaliacdo, tendo em vista a duracdo da pesquisa e a limitacdo quanto ao momento de
pandemia. No entanto, tal aspecto ndo inviabilizou a validagéo, considerando-se os excelentes
niveis de concordancia encontrados, indica-se a realizacdo de uma avalia¢do junto ao publico
de discentes da area da saude, buscando-se novas contribuicdes para o aparelho.

Assim, os resultados revelam que o aparelho é uma tecnologia estatisticamente valida,
respaldado mediante o alcance de indices de concordancia entre juizes especialistas de grande
experiéncia no ensino do tema acima do proposto. Tal fato reforga que o aparelho foi
considerado valido para a utilizacdo como auxilio didatico na manobra de RCP, confirmando-
se a hipotese inicialmente levantada no presente estudo.

Ademais, reconhece-se a necessidade de maiores incentivos aos pesquisadores neste
campo para criagdo e validagdo de novas tecnologias educativas de baixo custo, no intuito de

melhorar a qualidade do ensino-aprendizagem na salde e demais areas de conhecimento.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
PRO REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM COGNICAO, TECNOLOGIAS E
INSTITUICOES
MESTRADO ACADEMICO

CARTA CONVITE

Mossord, _ de agosto de 2020.

Prezado(a) Prof(a):

Eu, Layra Nirelly Jacome de Araujo, mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Cognicao,
Tecnologia e Instituicdes da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (PPGCTI-UFERSA),
juntamente com meu orientador, o Prof. Jodo Mario Pessoa Janior, gostariamos de convida-
lo(a) a compor o grupo de Juizes experts do aparelho educativo que estamos validando,
denominado “Aparelho portatil de auxilio didatico na ressuscitagdo cardiopulmonar”. Trata-se
de uma tecnologia educativa em forma de pulseira, com a finalidade de orientar, por meio de
linguagens tateis e visuais, 0 ritmo correto das compressbes durante a manobra de
ressuscitacao cardiopulmonar (RCP).

Considerando seu ao seu alto grau de conhecimento e experiéncia pratica no campo da
docéncia, seria uma honra poder contar com sua valiosa participacdo no processo de validagédo
do aparelho, e, por conseguinte, no aprimoramento do trabalho desenvolvido. Na validacéo o
juiz expert fara o teste/uso do aparelho em um simulador, onde realizara a manobra de RCP,
e, apods, respondera um questionario. A metodologia do trabalho estipula um prazo de 24
horas para o julgamento do aparelho.

Todos materiais necessarios para a validacdo (aparelho, manequim de simulacéo,
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e questionario) serdo enviados para a sua
residéncia, conforme disponibilidade, buscando-se manter as precaugdes de seguranga e
higiene. O participante também recebera um video explicativo sobre o aparelho e sua forma
de utilizag&o por e-mail.
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De antemdo, agradecemos a disponibilidade em meio a este momento dificil de

pandemia, e, esperamos poder contar com seu valioso apoio nesta pesquisa!

Um cordial abrago!
Layra Nirelly Jicome de Araujo

Jodo Mario Pessoa Junior
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APENDICE B- QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS JUIZES-ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO PRO-REITORIA DE PESQUISA E
POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO INTERDISCIPLINAR EM COGNICAO,
TECNOLOGIAS E INSTITUICOES

QUESTIONARIO DE AVALIACAO (JUIZES-EXPERTS)

Nome da Tecnologia: Aparelho portatil de auxilio didatico para ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP)

I Identificacdo dos Juizes e Especialistas

Idade: Sexo: ( )M ( )F

Area de formacao: Tempo de formacao: (anos)

Curso e instituicdo que atua: Carga horéria:

Tempo de atuagao na instituicao: (anos)

Tempo de magistério: (anos)

Nivel de formacdo: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado( )

Especificar a area:

I1- Instruc@es gerais

Apo0s 0 uso e teste do aparelho, vocé devera responder as questdes, preenchendo o quadrado
na frante, seguindo a escala de valoracdo. Dé a sua opinido de acordo com a abreviagdo que
melhor represente o grau em cada critério abaixo:

Valoracao:
1 - Inadequado (ndo atende ao que foi proposto)
2 - Parcialmente adequado (ndo atende ao que foi proposto, mas com alterac6es pode
se adequar)
3 - Adequado (atende ao que foi proposto, mas pode ser melhorado)

4 - Totalmente adequado (atende totalmente ao que foi proposto)

Para as opcOes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago destinado
apos o item. Ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por
favor, responda a todos os itens.
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Aparéncia e Funcionalidade: referem-se as funcGes e aparencia propostas ao aparelho.

1. O modelo e aparéncia (design) do aparelho sdo adequados para 0 uso?

2. O design no aparelho permite realizar a manobra de RCP sem interferir na sua execugéo?

3. O aparelho atende na pratica o que foi proposto em teoria? (manutencdo do ritmo
adequado na manobra de RCP)

4. O aparelho é de facil acionamento e manuseio?

Comentarios:

Objetivos: referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizagdo do

aparelho

5. O aparelho esta adequado para uso didatico no ensino/pratica de RCP?

6. O aparelho esta adequado para auxiliar a manuten¢do do ritmo numa RCP?

7. O aparelho esta adequado para ser utilizado como recurso didatico no ensino de RCP?

8. O aparelho atende as necessidades de seu publico alvo (professores e estudantes)?

Comentarios:

Relevancia: refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo do aparelho

apresentado

9. O aparelho auxilia na formacao de habilitades técnicas do discente na manobra de RCP?

10. O aparelho permite que o discente realize a manobra no ritmo adequado?

11. O aparelho é confiavel na execucdo do ritmo adequado para a manobra de RCP?
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12. O aparelho € relevante para ser usado pelo docente numa simulacdo de RCP?

13. O aparelho é relevante para o uso didatico no ensino de RCP?

Comentarios:

Mediante sua experiéncia com o aparelho portatil do estudo, responda as questdes a

seguir:

14. Vocé costuma utilizar tecnologias ou ferramentas de apoio didatico nas suas aulas?

Justifique.

15. Como vocé avalia o uso de tecnologias para auxilio didatico no ensino na area de saude?

16. Identifique possiveis potencialidades e desafios no uso de tecnologias para auxilio

didatico no ensino na area de saude.
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ANEXO A - COMPROVANTE DE APROVACAO NO CEP

CEP UERN - UNIVERSIDADE DO
@ Comitéde ftics ESTADO DO RIO GRANDE DO %ﬂﬁﬂfﬂp
UERN

MORTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APARELHO PORTATIL PARA AUXILIO DIDATICO NA RESSUSCITAGAOD
CARDIOPULMONAR (RCP): ESTUDO DE VALIDAGAD

Pesquisador: LAYRA MIRELLY JACOME DE ARALIO

Area Temdtica:

VersBo: 2

CAAE: 26747010.4 0000 5204

instituigido Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDD - UFERSA
Patrocinador Princlpal: Financlamento Prdprio

DADOS DO PARECER
HWamero do Parecer: 3833702

Apresentacio do Projeto:

0 presente estudo & uma pesquisa metodobigica de abordagem quantilative e qualitative a ser realizado o
municipio de Mossord/RN, vinculada a UFERSA. Pensande no wso de tecnologias vistivels voltadas a
formaglo profissional em salde e partindo de guestionamentos sobre o atendimento de vitimas de parada
cardiorrespiratdna (PCR), especificamente na execuiio da manobra de ressuscitagio cardiopulmonar
(RCP) que ainda hoje representa problema mundial de sadde pdblica, criou-se o aparelho portatil para
awllio didatico na ressuscitagio cardiopulmonar (REF), com a finalidade de orientar, por melo de
linguagens tates & visuals, a execugdo cometa deste atendimento. Ele & umn dispositive vestivel, também
conhecids como “wearable device”™ gue emite sinals ttels e luminosos, gue simula pulsagdes riimicas
ajustadas de batidas por minuto (BPFM). Com |sso, mostra-se comoe mals uma altemsativa educacional para o
trelnarments em ressuscitacho, por emitir sinals tatels e ser de facll interpretaglo e uso. Considerando a
necessidade de sa |dentificar suas potencialidades e Bmitagies, o presents estudo tem como objetivo validar
o aparelho portatil de auxilio diddtico (Wearable) para manobra de ressuscitacio cardiopulmonar (RCF)
volftado &0 processo ensino-aprendizagem de profissionals de salde. Serd realizada & validacho junto & urm
grupa de docentes ligades 4 drea de cardiologia & urgénela e emergéncia locals (enfermeros. médicos &
oufros); Para selecio dos parbicipantes, adotar-se-4 amosiragem por convenidncia, seguindo-se os citérios
de inclusso: ter curriculo cadastrado na Plataforma Lattes, ser profissional

Emderepo: Rua Migud Anlonio da Siva Meto, 5

BEalrro:  Asroporio CEP: 53.607-360
UF: RN Municiplo: MOSS0R0
Taelafone: [B43312.7032 E-mall: cepfuem by

Pigrua [l da
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UERN NORTE

Continiacis & Panecer. L Tk

oU docente da drea de saldde com tibutacBo minima de

especialista, ter o minimo trés anos de experidncia na drea de cardiclogia elou urgéncla & emengéndla. os
|ulzes receberao uma carte-convite explicando sobre o uso 9o aparelho & responderao & wm questionano
avaliativo basesdo na escala de Likert. O tratamento dos dados quantitativos se dard a partir de estatistica
descritiva; e, dos dados qualitativos, pela técnica de analise de conteddo tematica proposta por Bardin.
hdenclona-se que apds a3 etapas de valldagho, a3 sugesites serdo avaliadas & efetuados posaivels ajustes
do aparelho, até sa chegar numa vers8o final para uso.

ETAPAS

0 processo de vabdagio do aparelho s& dard por um grupo de juizes que irdo validar e determinar &
corfiabilidade do mesmo. Fara tanto, o8 juizes receberdo uma cara-convite explicando sobre o uso oo
aparelne & um questiondrio, baseado em escala de Likert, de quatro pontos (1- Inadequado; 2 -
Farcialmente adequado; 3- Adequado; 4- Totalmente adequado). Para medir a propor;io de |ulzes gue
estio em concordAncia com os Hens do aparedho portdtl, serd ulilizado o indice de Validade de Conteddo
(IVC}), que permitird analisar cada item individeaiments e também como um toda (PEREIRA, et al. 2017).
Estio previstss pelos menos duas redadas de consulta aos julzes no processo de validagdo do aparedivd
partatl de swdlio diddtico, no entants, serdo realizadas quantas redadas de consultas forem necessarias
Nesse processs até ser valldado em sua versdo final aprovada pra wso do pdbdico-alva.

O aparelho fol desenvolvido em forma de pulseira, com o intuito de ser de facl aclonamento e visualizagao.
O utilizador ird bgar o aparelno & automabicamente ee iniclard os estimulos t4eds, em forma de vibragio, na
velocidade de 104 BEM. & emitira felxes lumincaos através das lampadas de led acopladas & pulseira na
meama velocidade emitida pela vibtagio. Esse estimulo visual ajudard ao examinados/professor a visualizar
& a manutengao do ritmo preconizado ests sendo reaimente seguida pelo utiizador/akuno.

) aparelho fol registrado noe Instiuto Naconal da Propriedade Industrial — INPI, através do padide naconal
de Invengio, Modelo de Lilidede, Certificado de Adiclo de Invengdo e enfrada na fase naclonal do PCT,
tendo como nomers de processo; BR 10 2019 002376 7.

Objetivo da Pesgulsa:

QBJETIVO GERAL

‘alidar o aparelho portatil de auxille didatice para reanimacBo cardiopulmonar voltado ao processo de
ensing - aprendizagem de profissionais de salde.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Emdoropn:  Fia Miguel Anonio da Siva Meto, sin

Bairre:  Acpuporis CEP: 59.607.360
WF: RH Municiplo:  MOS50R0
Talefone: [B4)a312.7002 Esmall: cepfuem b
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CEP  UERN-UNIVERSIDADE DO
/@ comnéde fues ESTADO DO RIO GRANDE DO -%W

em Pesguisa

UERMN NORTE

Covrilinicies & Panecer: 1838 0k

Apresentar as aplicagles do apareihg portitd de auxiio didstico para reanimado cardiopulmonar;
Conhecer a3 dificuldades e potenclalidades do aparelho portatl de auxilio did4tics para reanimagao
cardiopulmonar;

Awaliar o uso do aparelho poridtl de auxlio diditico pars reanimacio candopulmonsar no processs de ensing

— aprendizagem.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:
s riscos & beneficlos foram bem descritos.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:
& pesguisa & clentificamente relevarte.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todos o8 termos de apresentagao obrigatéeia foram anexados & encontram-se adequados ao protocolo de
pesquisa.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequadbes:

0 prasente profocolo de pesquisa encontra-se de aCorda com as nommativas éticas vigentes, em aspecial
com a resolugdo CME 466012,

Conslderagbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Dacumenta Arquivae Postagem Autor Situaco
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 19/01/2020 Acsito
o Projeto ROJETO ‘IdEMTI.ﬂ' 224250

g rta_reaposta_as_penoencias. pat 311212019 |LATRA NIRELLY Acsito

010110 LIACOME DE

Frogetn Detalhado | |Projeto_de_pesquisa_altersdo paf N 22019 |LAYRA MIRELLY Acsitn

Brochura or:00:-12 | JACOME DE

 Inyestigadar ARAULID

TCLE / Termos de  |tcle_alterado.pdf M2 |LAYRA NIRELLY Acsitn

Aszentimento | 06:58:57 | JACOME DE

Justificativa de ARALID

LAUSENI _

Curtros instrumento_de_coleta docx 021203019 |LAYRA NIRELLY Acsito
16:43:30 | JACOME DE

Frogeto Detalhado | Projeto_de_pesquisadoc D21 202018 |LAYRA NIRELLY Acsitn

Emderego: Ria Migud Anlonio da Siva Meto, sin

Baimro:  Aepoporto CEP: 53.507-360
UF: RH Municiplo: MOJS550R0
Telefona: (B4)3312-T032 Esmall: cepffuem b

Pagna 03 da 8



UERN - UNIVERSIDADE DO

CEP
Comttds s ESTADO DO RIO GRANDE DO

&M Pekglisa

Rgrad ™™

UERN NORTE
Continiace 3 Panecer. L858 1
I Brochura Froeto_de_pesquisa doc 1643204 [ JACOME DE Acelto
| Investigador ARALLIC
TCLE / Termos de  Jtole.docx 021203018 |LAYRA NIRELLY At
Assentimento | 16:40:43 | JACOME DE
Justificativa de ARALLID
LA SN
Dedaracao da declaracao pdf 0222019 |LAYRA NIRELLY Acsito
Pesguisadores 16:40:36 | JACOME DE
Dedaracao dea anuencla_uern.pdf D2 22019 |LAYRA NIRELLY Acsito
Instibucan & 16:31:42 | JACOME DE
Ed&'&;an da anLencia_Ufersa.pdl 2123018 [LAYRA NIRELLY Acelto
Institigao & 163127 |JACOME DE
Eulha da ﬁm folha_de_rosto.pdf D2A 20019 |LAYRA NIRELLY Acsito
1618231 | JACOME DE
Siuacio do Parecer:
Aprovada
MWecessita Apreciacio da CONEP:
Nao

MOSS0R0, 14 de Fevereino de 2020

Assinado por:
#Ana Clara Soares Paiva Térres
(Coordenadona))

Emdorogn:  Fom Migual Anlonio da Siva Neto, sin

Blairo:  Asroporio
UF: RH
Talefong:

CEPF: 53,607-360

Munizipio:  MOSEORD
[B4)3342-T03z

E-mall: cepifuem by

Piana [ 3 0
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ANEXO B —-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO INTERDISCIPLINAR
EM COGNICAO, TECNOLOGIA E INSTITUICOES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da “Aparelho portatil de auxilio didatico para
ressuscitacio cardiopulmonar (RCP): um estudo de validagdo” conduzida pela
pesquisadora Layra Nirelly Jacome de Araijo, orientada pelo Prof’. Jodo Mario Pessoa
Junior e que segue as recomendagdes das resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional
de Saude e suas complementares. Sua participagdo € voluntaria, o que significa que vocé podera
desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: Validar o aparelho portatil de auxilio didatico
para reanimagdo cardiopulmonar voltado ao processo de ensino - aprendizagem de profissionais
de saide. E tem como objetivos especificos: Apresentar as aplicagdes do aparelho portatil de
auxilio didatico para reanimacéo cardiopulmonar; Conhecer as dificuldades e potencialidades
do aparelho portatil de auxilio didatico para reanimagéo cardiopulmonar; Avaliar o uso do
aparelho portatil de auxilio didatico para reanimago cardiopulmonar no processo de ensino —
aprendizagem.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao seguinte procedimento: Breve
esplanagdo sobre a funcionalidade do aparelho, uso do aparelho e a partir desses, responder ao
Questionario elaborado pela pesquisadora, cuja responsabilidade de aplicagdo ¢ de Layra
Nirelly Jacome de Aratjo, mestranda do programa de Pos-Graduagdo Interdisciplinar em
Cognigdo, Tecnologia e Instituigdes, do Campus Mossord da Universidade Federal Rural do
Semi-Arido. As informagdes coletadas serfio organizadas em banco de dados em programa
estatistico e analisadas a partir de técnicas de estatistica descritiva.

O beneficio desta pesquisa € a possibilidade de validagdo de um aparelho que auxiliara
na manutencdo do ritmo durante a manobra de ressuscitagio cardiopulmonar. Os riscos
minimos que o participante da pesquisa estara exposto sdo de desconforto, cansago ou
constrangimento. Esses riscos serdo minimizados mediante: garantia do anonimato/privacidade
do participante na pesquisa, ndo sera preciso colocar o nome do mesmo; para manter o sigilo e
0 respeito ao participante da pesquisa, apenas a pesquisadora Layra Nirelly Jacome de Aradjo
aplicara o questionario e somente a pesquisadora Layra Nirelly Jacome de Aratijo e o orientador
da pesquisa poderdo manusear e guardar os questionarios; sigilo das informagdes por ocasido
da publicagio dos resultados, visto que ndo sera divulgado dado que identifique o participante;
garantia que 0 participante se sinta a vontade para responder aos questionarios € Anuéncia da
Instituicdo para a realizagdo da pesquisa. Os dados coletados serdo, ao final da pesquisa,
armazenados em CD-ROM e caixa arquivo, guardada por no minimo cinco anos sob a
responsabilidade do orientador da pesquisa prof® Dr. Jodo Mario Pessoa Janior, no
Departamento de Ciéncias da Saide da Universidade Federal Rural do Semi-Arido, a fim de
garantir a confidencialidade, a privacidade e a seguranga das informagGes coletadas, e a
divulgagdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os participantes e o responsavel.
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Este TCLE foi elaborado em duas vias, rubricadas em todas as paginas e assinadas, ao
seu término, pelo convidado, ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel, ou pela (s) pessoa (as) por ele delegada (s), devendo as paginas de assinatura estar
na mesma folha. Vocé ficara com uma via original deste TCLE e diante de qualquer davida que
voceé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para a pesquisadora Layra
Nirelly Jacome de Aratjo, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido - Ufersa, Campus
Mossord, na Rua Francisco Mota, n. 572, Costa e Silva, CEP 59.625-900 — Mossord/ RN. (84)
3317-8313. Duvidas a respeito da ética desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP- UERN) - Faculdade de Ciéncias da Saude da UERN, Rua: Miguel
Antonio da Silva Neto, s/n - Prédio Faculdade de Medicina - 2° Andar - Bairro: Aeroporto -
Mossor6/RN CEP: 59.607-360, Tel: (84) 3312-7032, e- mail: cep@uern.br.

Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua participag¢ao
nesse estudo, ¢ garantido o direito a indenizag@o (Res. 466/12 I1.7) — cobertura material para
reparar dano — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 I1.21) — compensagado material, exclusivamente
de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e
alimentag@o — sob a responsabilidade da pesquisadora Layra Nirelly Jacome de Aratjo. Nao
sera efetuada nenhuma forma de gratificagdo por sua participa¢do. Os dados coletados fardo
parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos cientificos e publicados em revistas
nacionais ou internacionais. O pesquisador estara a disposi¢do para qualquer esclarecimento
durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo. Apods todas essas informagdes,
agradego antecipadamente sua atengdo e colaboragao.

Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “Aparelho portatil de auxilio didatico para
ressuscitacio cardiopulmonar (RCP): um estudo de valida¢do” Declarando, para os
devidos fins, que fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido(a) e dos possiveis riscos que possam advir de tal
participagdo. Foram garantidos a mim esclarecimentos que venham a solicitar durante a
pesquisa e o direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem que minha
desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. Autorizo assim,
a publicacdo dos dados da pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo dos dados
referentes a minhaidentificago.
Mossordé/RN / /

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Layra Nirelly Jicome de Aratjo - Aluna do Programa de P6s-Graduagdo Interdisciplinar em
Cognicao, Tecnologias e Instituigdes - PPGCTI, da Universidade Federal Rural do Semi- Arido -
Ufersa, Campus Mossoro, no endereco Rua Francisco Mota, n. 572, Costa ¢ Silva, CEP 59.625-900 —
Mossor¢/ RN. (84) 3317-8313. E-mail: layranirelly@hotmail.com

Prof°. Jodo Mario Pessoa Janior, da Universidade Federal Rural do Semi-Arido - Ufersa, Campus
Mossord, no cnderego Rua Francisco Mota, n. 572, Costa ¢ Silva, CEP 59.625-900, Mossor6/ RN.
(84) 3317-8313. joao.pessoa@ufersa.cdu.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) - Faculdade de Ciéncias da Saude da UERN, Rua:
Miguel Antonio da Silva Neto, s/n - Prédio Faculdade de Medicina - 2° Andar - Bairro:
Aeroporto - Mossord/RN CEP: 59.607-360, Tel: (84) 3312-7032, e- mail: cep@uern.br.
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ANEXO C — CARTA DE ANUENCIA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDO

CARTA DE ANUENCIA

Eu, ,  (CPF ou

matricula): , representante legal da Faculdade de Medicina da

Universidade Federal Rural do Semiarido - Campus Mossor6, localizada no endereco: Rua
Francisco Mota, n. 572, Costa e Silva, CEP 59.625-900 — Mossord/ RN, venho através deste
documento, conceder a anuéncia para a realizacdo da pesquisa intitulada: “Aparelho portatil
de auxilio didatico para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP): um estudo de validacdo”
.tal como foi submetida a Plataforma Brasil, sob a orientacdo do(a) Prof® Dr° Jodo Mario
Pessoa Junior, vinculado a Universidade Federal Rural do Semiérido, a ser realizada no(s)

local(is):

Declaro conhecer e cumprir as resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a resolugio 466/12 e
suas complementares.

Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades, como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa e de seu cumprimento no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que segue
abaixo:

1) O cumprimento das determinacdes éticas da Resolugéo 466/12 CNS/MS;

2) A garantia do participante em solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
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desenvolvimento da pesquisa;
3) Liberdade do participante de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem

penalidade ou prejuizos.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituicdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

(Cidade/UF), | |

Assinatura e Carimbo do responsavel preferencialmente.
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“‘BEWSP”?F.‘T
MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

FACULDADE DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA

Eu, ,  (CPF ou

matricula): , representante legal da Faculdade de Enfermagem da

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN, Campus Mossor6, localizada no
endereco: Rua Dionisio Filgueira, 383, Centro, 59610-090 — Mossor6-RN, venho através deste
documento, conceder a anuéncia para a realizacdo da pesquisa intitulada: “Aparelho portatil
de auxilio didatico para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP): um estudo de validacédo”,
tal como foi submetida a Plataforma Brasil, sob a orientacdo do(a) Prof® Dr° Jodo Mario
Pessoa Junior, vinculado a Universidade Federal Rural do Semiérido, a ser realizada no(s)

local(is):

Declaro conhecer e cumprir as resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a resolugio 466/12 e
suas complementares.

Esta instituicdo estd ciente de suas responsabilidades, como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa e de seu cumprimento no resguardo da seguranca e bem estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem estar.

Ciente dos objetivos, métodos e técnicas que serdo usados nesta pesquisa, concordo em
fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento, desde que seja assegurado o que segue
abaixo:

1) O cumprimento das determinacdes éticas da Resolugéo 466/12 CNS/MS;

2) A garantia do participante em solicitar e receber esclarecimentos antes, durante e depois do
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desenvolvimento da pesquisa;
3) Liberdade do participante de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem

penalidade ou prejuizos.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta Instituicdo o
Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

(Cidade/UF), | |

Assinatura e Carimbo do responsavel preferencialmente.



