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RESUMO

O m-learning (aprendizagem movel) é uma nova tecnologia que estreita
caminhos no mundo tecnolégico de ensino e aprendizagem. O maior
beneficio dessa metodologia € o de viabilizar o ensino por meio de
dispositivos moveis. O presente estudo tem como objetivo geral o
desenvolvimento e uso de um aplicativo moével de ensino sobre as
arboviroses como suporte para estudantes de medicina. A priori, foi feita
uma revisao integrativa e conduzida objetivando-se revisar a literatura sobre
aplicativos de ensino na educacao em saude e na utilizacdo do m-learning
em cursos superiores. A partir disso, obteve-se 26 artigos no processo de
elegibilidade, destacando-se que 96,2% (25) foram publicados em periddicos
internacionais e 3,8% (01) em periddico nacional no ano de 2016. A
dissertacao traz uma pesquisa quantitativa na modalidade de producao
tecnoldgica. O desenvolvimento do aplicativo compreendeu trés fases: Fase I
- levantamento das necessidades e dos requisitos. Fase II - representada
pela arquitetura, utilizada para o desenvolvimento. Fase III - estudo piloto
com (n=10) estudantes. A coleta de dados ocorreu em duas etapas e
utilizou-se como instrumentos trés questionarios sendo o primeiro
demografico, o segundo baseado no modelo de atencdo, relevancia,
confianca e satisfacao (ARCS) sobre o aplicativo de ensino, questionario
Instructional Materials Motivational Scale (IMMS) e o terceiro, questionario
estruturado de avaliacdo cognitiva da assimilacao de contelddo. Para a
analise descritiva, foi utilizada o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 24.0. O aplicativo foi desenvolvido e disponibilizado para o uso
dos estudantes na plataforma android. O alfa de cronbach foi calculado nas
dimensdes de atencado, relevancia, confianca e satisfacdo, apontando que a
confiabilidade geral de todas as dimensdes do questionario IMMS foi de 0,91.
Os resultados evidenciaram que o aplicativo forneceu uma facilidade em seu
uso para os usuarios, foi um produto que satisfez os estudantes e promoveu

a motivacdo a partir da percepcao dos alunos. Quanto ao questiondrio de

Resumo Xv



assimilacdo de contelido, 7 dos 10 estudantes que responderam acertaram

todos os casos clinicos.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Aplicativos mdveis; Arboviroses
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ABSTRACT

M-learning (mobile learning) is a new technology that narrows paths in the
technological world of teaching and learning. The greatest benefit of this
methodology is to make education via mobile devices viable. The present
study aims at the development and use of a mobile educational application
on arboviruses as a support for medical students. A priori, an integrative and
conducted review was carried out aiming to review the literature on teaching
applications in health education and in the use of m-learning in higher
education. From this, 26 articles were obtained in the eligibility process,
highlighting that 96.2% (25) were published in international journals and
3.8% (01) in a national journal in 2016. The dissertation quantitative
research in the mode of technological production. Application development
comprised three phases: Phase I - survey of needs and requirements. Phase
IT - represented by the architecture, used for development. Phase III - pilot
study with (n = 10) students. Data collection was carried out in two stages
and three questionnaires were used as the first demographic, the second
based on the model of attention, relevance, confidence and satisfaction
(ARCS) on the teaching application, Instructional Materials Motivational Scale
questionnaire ) and the third, a structured questionnaire of cognitive
evaluation of content assimilation. For the descriptive analysis, the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 24.0 was used. The
application has been developed and made available for use by students on
the android platform. Chronbach's alpha was calculated on the dimensions of
attention, relevance, confidence and satisfaction, indicating that the overall
reliability of all dimensions of the IMMS questionnaire was 0.91. The results
showed that the application provided an ease of use for the users, was a
product that satisfied the students and promoted the motivation from the
students' perception. As for the content assimilation questionnaire, 7 of the

10 students who answered answered all the clinical cases.
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1 INTRODUCAO

A tecnologia da informagao e comunicacao (TIC) se faz presente cada
dia mais no cotidiano e na vida das pessoas. Ela veio com intuito de dar
suporte as informacdes nas diversas areas do conhecimento. Essas novas
formas de aprendizagem mostram uma nova perspectiva de conhecimento
no futuro, usando a tecnologia da informacao como ferramenta de apoio no
ensino, considerando um fator criativo e potencialmente inovador para o
sistema pedagdgico, se diferenciando das ferramentas tradicionais de ensino
como livro, quadro e giz, ja que a gama de dados de informagbes sao
crescentes e rapidas (UNESCO, 2011).

O m-learning (aprendizagem movel) é uma forma relativamente nova
que abraca o mundo tecnoldgico de ensino e aprendizagem. Embora muito
parecido com e-/earning (aprendizagem eletrénica) e ao EAD (educagdo a
distancia) ele se difere por ter um foco no ensino e aprendizagem por meio
dos dispositivos méveis (CERTAL; CARVALHO, 2011).

A grande vantagem do m-/earning € a mobilidade que se da aos
alunos e professores na aprendizagem em geral, sendo esse um dos pontos
chave do uso da tecnologia da informacao para apoiar novas ideias de
processos de ensino e aprendizado. Barreiras de comunicagdo como
localizacao, tempo e espaco sao quebradas para o alcance das informacgoes
pela alta espontaneidade que existe nos dispositivos moveis (CLEOPHAS et
al., 2015).

Com o avanco da tecnologia, tanto na parte de hardware quanto de
software, os dispositivos moveis ganharam mais velocidade de
processamento, maior espago interno de armazenamento dentre outros
atributos que fazem desses aparelhos uma estratégia potencialmente
importante no aprendizado e no ensino aos alunos (DOMENCIANO, 2015).

Hoje em dia, temos informacOes a qualquer tempo e hora com
atualizacbes constantes e compartilhamento do conteddo em tempo real,

essas sao algumas vantagens especificas do m-/earning que pode apoiar
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juntamente com os dispositivos moveis os estudantes no ensino e
aprendizagem (FAN; RADFORD; FABIAN, 2016).

Quando se fala em arboviroses, o ensino e o aprendizado é
considerado um tema importante por se tratar da prevaléncia e incidéncia
deste grupo de doengas. Tanto estudantes da area da saude quanto a
populacao necessitam dessas orientacoes gerais, sendo de suma importancia
a incorporacao de novas metodologias para auxiliar o entendimento dos
alunos no que diz respeito a esses temas (BRASIL, 2016).

A tecnologia tem assumido um papel importante no combate e
orientacdo em relagdo aos arbovirus, seja com o foco nos estudantes e
profissionais de salde, quanto nas comunidades. Prova disso, s3ao os varios
meios de tecnologia da informacao que tem surgido para ajudar na
divulgacao e modos de tratamento dessas doencas, principalmente as mais
conhecidas e reemergentes no Brasil, tais como: Dengue, Chikungunya e
mais recentemente Zika, sendo essa uma das grandes preocupagdes da
salde publica e da Organizacdo Mundial de Saude (DONALISIO; FREITAS;
ZUBEN, 2017).

Cada vez mais, as diretrizes curriculares nacionais (DCN) do curso de
graduacao em Medicina tém estimulado a utilizacdo de diferentes cenarios de
ensino-aprendizagem e a integracdo entre os conteldos. Diversas estratégias
estao sendo testadas e comparadas, incluindo as aulas tradicionais, baseadas
em leituras, autoaprendizagem e oficinas (BRASIL, 2017).

Dentro desse contexto, a integragao entre temas torna-se importante
para 0 processo de educacao, devendo ser implementado por meio de
ferramentas diversas de apoio ao ensino (SILVA, 2014). Considerando que
podem existir falhas no processo gerando dificuldades de ensino para os
estudantes, o desenvolvimento de ferramentas no modelo m-/earning que
facilitem esta tarefa é relevante, sendo complementares a estratégias
tradicionais (LEE et al., 2016).

O estudo e desenvolvimento do aplicativo destinado aos estudantes
de medicina sdao de extrema importancia para se obter informacdes reais

sobre as arboviroses, uma vez que ele vai ser mais um canal de comunicacao
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e geracao de informacdao em tempo real. O aplicativo esta disponivel para
download na plataforma android, podendo beneficiar tanto os estudantes de
medicina, que é a populacdo desse estudo, quanto a sociedade de maneira
geral.

Com as pandemias e agravos das arboviroses existentes no Brasil,
surgem novas necessidades de atualizacao de informagdes com um conceito
voltado a aprendizagem e ensino relativo a essas doengas. O
desenvolvimento de um aplicativo como suporte na divulgacdao das
informacgdes, bem como formas de tratamento, instrui e capacita o estudante
de graduacao de medicina promovendo motivacao e interesse pelos temas
tratados (World Health Organization, 2016).

Compreendemos que todo tipo de metodologia e tecnologia que
auxilie na motivacao dos alunos, bem como chamar a atencao para os
conteldos propostos é de suma importancia para o ensino e aprendizagem.
Nesse contexto, o m-learning se encaixa perfeitamente, pois ele contém
varios atributos (mobilidade, imediatismo, constancia, rapidez, controle,
alcance, autodidatismo, diversidade, personalizacao, entretenimento) e
outros que fazem com que essa metodologia seja altamente cooperativa
para o ensino e aprendizagem (SHARPLES et al., 2010).

Com o m-learning o estudante nao tera restricoes de tempo para
estudar, devido a alta espontaneidade do contetdo e sua mobilidade, podera
acessar a ferramenta em qualquer local utilizando seu dispositivo mével. O
estudo individual vai buscar a responsabilidade de ser o detentor do seu
proprio conhecimento, a aprendizagem pode ocorrer em varias situacoes
distintas podendo ser aplicado formalmente e informalmente dentro e fora
de sala de aula, favorecendo a interacao com outros estudantes e
professores ao mesmo tempo. Com base nessa metodologia de ensino, o
desenvolvimento e uso de um aplicativo mével baseado no m-/earning pode

apoiar o ensino sobre arboviroses no curso de graduacao de medicina?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aplicativos

Aplicativos sao programas de computador concebido para processar
dados, facilitando e reduzindo o tempo de execucao de uma tarefa e
trabalhos especificos para o usuario (BANOS et al., 2015).

No mundo atual, aplicativos de ensino da darea médica para
dispositivos moveis sao bastantes populares no ambiente hospitalar,
utilizados com frequéncia por médicos, académicos de medicina e
profissionais da salde como ferramenta para aprimorar as atividades de
ensino refletindo na qualidade da assisténcia prestada ao paciente (FAN;
RADFORD; FABIAN, 2016; MOBILE; SURVEY, 2011).

Um registro realizado no Reino Unido entre médicos e estudantes de
medicina recém-formados observou que a maioria destes alunos fazia uso de
um a cinco aplicativos médicos em dispositivos portateis para suporte a
aprendizagem ou atendimento clinico (PAYNE; WHARRAD; WATTS, 2012)

Os aplicativos de ensino e aprendizagem da area da salude disponiveis
para dispositivos mdveis incluem referéncias sobre sinais, sintomas e
prevencao, podendo ajudar na qualidade do diagndstico e nas tomadas de
decisOes clinicas (PANAHI; WATSON; PARTRIDGE, 2012).

2.2 M-learning

O m-learning € um novo conceito que relaciona aprendizagem com o
uso de tecnologias méveis (KUKULSKA-HULME; SHARPLES; MILRAD, 2008).

Considera-se que o m-/learning se refere a processos de aprendizagem
apoiados pelo uso de tecnologias da informacao, e que tem como distincao
fundamental a mobilidade dos alunos, que podem ou nao estar fisicamente
distantes uns dos outros, e ndao necessariamente localizados em espacos

formais como sala de treinamento, aula, salas de formacao ou local de
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trabalho. E fundamental lembrar que nessa definicdo o mais importante ndo
¢ a tecnologia em si, mas o conceito de mobilidade dado para a
aprendizagem (KURTZ et al., 2015). Segundo (SACCOL et al., 2007) a
tecnologia da informacdo além de ajudar em fins pedagdgicos, auxilia em
diversas areas da aprendizagem.

O m-learning proporciona aos estudantes o estudo nas horas vagas e
até mesmo a revisdo de materiais, isso & possivel com o0 acesso as
plataformas de ensino. O quadro 1 apresenta as vantagens do método de
ensino m-learning.

Quadro 1 - Vantagens do ensino com o uso do M-learning - Adaptado de (BERGE;
MUILENBURG, 2013).
Caracteristicas Vantagens

Sem restricoes de tempo (o aluno pode
Tempo estudar em qualquer lugar, e a qualquer
hora, basta ter o dispositivo mdvel).

Personalizado através de aplicacoes,

Personalizacao o~ .
revisdes, conceitos etc.

Individual, ou seja, pode ser altamente

Ensino individualizado .
particular.

A aprendizagem pode ocorrer em varias
Contexto situagdes distintas, e em ambientes
socialmente diversos.

Formal/Nao Pode ser aplicado no ensino formal, nao
formal/informal formal e também informal.

N3o é preciso ter conexdo ativa durante o

Aspecto aprendizado, basta possuir as atividades
ou tarefas, e estas podem ser obtidas por
socio-conectividade mensagens ou quando se tiver acesso a

uma rede de conexao qualquer.

Espontaneidade Altamente espontaneo.
Direcdo e sentido da Possibilidades de ser dos alunos para o
interacdo professor e para os colegas que

participam do seu processo de
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aprendizagem (bilateral).

Diversas estratégias didaticas podem ser

Colaborativa fomentadas, colaborativamente, entre os
alunos.

Capacidade de Os alunos podem descobrir novos

descobrir situacoes aplicativos ou tarefas que facilitem o

que possam favorecer | processo de ensino e aprendizagem, além

oensinoea de compartilha-los com os demais colegas

aprendizagem e professor.

Diferentes métodos avaliativos podem ser
Avaliacao disponibilizados aos alunos (desde que
sejam minuciosamente planejados).

2.3 Arboviroses
Os arbovirus (ARthropodBOrne Virus) sdao uma das grandes

preocupacdes na saude publica no mundo inteiro. Os mesmos sao
transmitidos por artrépodes, em sua maioria mosquitos. Alguns desses virus
produzem epidemias tendo o homem como principal hospedeiro e foco de
disseminacdo do virus. E o caso dos virus da Dengue (DENV), Chikungunya
(CHIKV), Mayaro (MAYV), Febre Amarela (YFV) e a mais recentemente, Zika
(ZIKV) (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017).

Dengue

A dengue é uma arbovirose cujo agente etioldgico € um virus do
género Flavivirus pertencente a familia Flaviviridae. A transmissao da dengue
acontece com a picada da fémea do Aedes aegypti no ciclo: homem — Aedes
aegypti — homem. O mosquito torna-se apto a transmitir o virus depois de 8
a 12 dias de incubacdo, apds um repasto de sangue infectado. Ndo ha
transmissao por contato direto com o doente ou com suas secregdes (SILVA;
MALLMANN; VASCONCELQOS, 2015).

No Brasil, foram identificados grandes numeros de virus pela primeira
vez em 1986. Estima-se que 50 milhoes de infeccdes por dengue ocorram

anualmente no mundo. A principal forma de transmissdo é pela picada dos
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mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. Ha registros de transmissao
vertical (gestante — bebé) e por transfusao de sangue. Existem quatro tipos
diferentes de virus da dengue ja identificados: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e
DENV-4 (BRASIL, 2016).

Chikungunya

Uma das mais recentes arboviroses é a febre Chikungunya uma
doenca transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus. O
virus entrou em circulacdo no Brasil pela primeira vez em 2014, na cidade do
Oiapoque, no Amapa, e atualmente, os estados da Bahia e Pernambuco sdo
0S que mais notificam casos no Brasil. Um estudo recente apresenta elevada
aptidao vetorial para esse virus, o que torna essa arbovirose uma possivel
ameaca para o Pais (LIMA-CAMARA, 2016).

A Chikungunya significa "aqueles que se dobram" em swahilj, um dos
idiomas da Tanzania. Refere-se a aparéncia curvada dos pacientes que foram
atendidos na primeira epidemia documentada, na Tanzania, localizada no
leste da Africa, entre 1952 e 1953 (BRASIL, 2016).

Os sintomas da Chikungunya sdo febre alta de inicio rapido, dores
intensas nas articulagbes dos pés e maos, além dos dedos, tornozelos e
pulsos. Pode ocorrer ainda dor de cabeca, dores nos musculos € manchas
vermelhas na pele. O individuo sé pega a chikungunya uma vez. Depois de
infectada, a pessoa fica imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam-se
entre 2 e 12 dias apos a picada do mosquito (MASCARENHAS et al., 2017).

O mosquito adquire o CHIKV ao picar uma pessoa infectada durante o
periodo em que o virus esta presente no organismo infectado. Cerca de 30%
dos casos nao apresentam sintomas (GOMES et al.,, 2012; MARIA et al.,
2012).

Zika
O zika € um virus transmitido pelo Aedes aegypti e identificado pela
primeira vez no Brasil em abril de 2015. O virus zika recebeu a mesma

denominacdo do local de origem de sua identificacdo, em 1947, apds
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deteccao em macacos sentinelas para monitoramento da febre amarela, na
floresta Zika, em Uganda. A primeira notificagdo causada pela infeccao por
Zika foi na ilha de Yap (Estados Federados da Micronésia), em 2007,
destacando o primeiro grande surto da doenga (OMS, 2016).

Indicadores revelam que clinicos no Brasil notificaram uma associagao
entre a arbovirose virus Zika e a sindrome de Guillain-Barré em Julho de
2015, logo em seguida no més de Outubro de 2015, o Ministério da Saude
identificou uma associacdo entre a microcefalia e a infecgao pelo virus Zika
(LUZ; SANTOS; VIEIRA, 2015).

A possivel associacdo entre o Zika e a microcefalia e outras alteragdes
congénitas em bebés infectados por transmissao vertical nas Américas levou
a OMS a determinar a doenca como uma situacdo de Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), em fevereiro de 2016 (FRANCA
et al., 2016; MARCIA C. CASTRO, 2016). Em agosto de 2016, o Ministério da
Saude relatava que ja haviam 1806 casos confirmados de microcefalia e
outros tipos de alteragdbes no sistema nervoso, referentes a infeccao
congénita desde o inicio da contagem em novembro de 2015 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

As andlises laboratoriais no sangue podem ser confirmadas através da
saliva ou outros fluidos corporais, como a diurese ou 0 sémen. A confirmagao
é fundamental para o seguimento do paciente no diagndstico. Os sintomas
sao parecidos aos de outras infeccOes por arbovirus, como a dengue, e
incluem febre, conjuntivite, erupcdes cutaneas, dores nos musculos e nas
articulagdoes, mal-estar ou dor de cabega. Estes sintomas sao normalmente
rapidos e duram 2-7 dias (OMS, 2016).

Febre Amarela

A febre amarela € uma doenca arboviral infecciosa nao contagiosa, a
mais importante da regido amazonica. Essa doenca infecciosa febril aguda
altamente letal possui dois ciclos epidemioldgicos distintos: silvestre e
urbano, e pertence ao género Flavivirus e estd amplamente distribuido na
Africa tropical e nas Américas (MOURAO et al., 2015).
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Doenca advinda da Africa, este virus foi inserido no Brasil e na
América do Sul através do trafico de escravos. A febre amarela causou varios
surtos de doencas urbanas transmitido pelo Aedes aegypti e se desenvolveu
e adaptou bem ao ciclo da selva, envolvendo os mosquitos do género
Haemagogus e macacos (FIGUEIREDO, 2007).

A grande quantidade de mosquitos Aedes aegypti e de Aedes
albopictus em areas rurais e urbanas condiz com a alta proliferagdo e riscos
de surtos de febre amarela, o que reforca que a imunizacao da populacao
pela vacina é muito importante e mantém uma melhora na vigilancia
epidemioldgica e entomoldgica.

No Amazonas a vacina foi aplicada gradualmente em grande escala
durante anos contra a febre amarela, de 58,9% em 1996 para 87% em 2009
isso se deu também em outros estados do Brasil j@ que a epidemia se
espalhou em todo territorio nacional (SARAIVA et al., 2013).

E necessario uma prova de imunizacdo de todos os turistas que
entram no estado (aeroportos, portos e barreiras rodoviarias) e uma
campanha de conscientizacdo publica por meio de todos os meios de
comunicacdo, sé assim podemos controlar o vetor e a disseminacao da

doenca em outros locais, a vacina tem a durabilidade de 10 anos.

Mayaro

A febre do mayaro é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por
um arbovirus, que é muito parecida com a dengue. Apds uma ou duas
semanas, 0 paciente se recupera completamente. Entretanto, parte dos
pacientes pode apresentar queixa de artralgia intensa, acompanhada ou nao
de edema nas articulacoes. A lesao pode ser limitante ou incapacitante e
durar por meses, quando a recuperacdo é mais prolongada (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

O virus mayaro foi responsavel por surtos de doenca febril aguda na
regiao amazonica e na regiao centro-oeste do Brasil, bem como em outros
paises da América do Sul (Peru, Bolivia e Venezuela). A doenca alcancou

pessoas que exerciam diversas funcdes na regido da floresta amazonica. Os
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sintomas iniciam geralmente de 1 a 3 dias ap0s a infeccao e é caracterizada
por febre, dor de cabeca, mialgia, erupcdo cutanea, dor epigastrica, dor
prominente nas articulacdes grandes e com menos frequéncia a pessoa pode
sofrer com artrite. A analepsia da febre de Mayaro geralmente leva duas
semanas (FREITAS et al., 1981). O ciclo mayaro é bem semelhante ao ciclo
para febre amarela silvestre e tendo seus receptores 0s macacos e 0s
mosquitos Haemagogus como vetores (FERNANDO, 2003).

O virus da febre do mayaro tem a transmissdo por mosquitos,
macacos, aves e roedores contaminados. O homem invadindo as areas rurais
e florestais com esses vetores contaminados virou um hospedeiro acidental
do virus, tornando mais um contaminador potencial, facilitando assim a
disseminacdo do virus em grandes epidemias e uma grande ameaca a saude
publica (BASTOS et al., 2012).

Ensino sobre as Arboviroses

As arboviroses sao doencas que sao contraidas por arbovirus sdo
doencas graves que preocupam a saude publica. Considerando a importancia
do conhecimento aliado ao método de diagndstico, o ensino sobre
arboviroses é uma parte essencial do ensino de graduacdo em medicina,
comunidade e nos programas de doencas tropicais de emergéncia (BRASIL,
2017; DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2017).

A tecnologia pode servir de auxilio para o ensino e aprendizagem de
estudantes da area da saude no sentido de informar e se inteirar dos Ultimos
estudos, pesquisas e principalmente tratamentos adequados sobre as
arboviroses (SACCOL et al.,, 2010). As secOes e orientacdes dadas pelo
aplicativo tera o intuito de orientar estudantes e professores trazendo

informagOes importantes das arboviroses.

Disseminacao das Arboviroses
As causas que justificam a disseminacao das arboviroses sao
complexas e nao exatamente esclarecidas. Além da patogenicidade dos

agentes, mudancas climaticas, demograficas e sociais tem contribuido para
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esse processo. Pode-se afirmar que uma das questdes de disseminacao
desses virus seria a circulacdo de pessoas contaminadas em areas de grande
aglomeracao, locais sem planejamento, saneamento precario, é facil a
adaptacao e proliferacdo do mosquito transmissor que é endémico (LIMA
NETO et al., 2016).

Transmissao das Arboviroses

A Dengue, Febre Amarela, Mayaro, Zika e a Chikungunya estao
ligadas a condicdes geograficas, ambientais e sociais que ajudam na
prevencao e dispersao dos mosquitos. Os vetores transmissores se
reproduzem em locais onde ha agua parada. O desaparecimento dos
mosquitos devera acontecer apds a eliminacao dos locais infectados, com
uso de inseticida, principalmente durante a época de transmissdo, e apoio
total da populagdo no combate as arboviroses (SILVA; MALLMANN;
VASCONCELQS, 2015).

Tratamento das Arboviroses

O tratamento é especifico e sintomatico para as doencas referidas, ou
seja, para alivio dos sintomas e para o bem-estar do individuo. Para
amenizar a transmissao dos virus, o individuo deve ser mantido sob repouso,
fazendo o uso de mosquiteiros durante o estado febril, evitando ser picado
pelo mosquito novamente, ficando assim infectado e transmitindo a doenca
para outras pessoas (CARON et al., 2012; HEUKELBACH et al., 2016).

2.4 Modelo de Avaliacao da Usabilidade de Aplicativos Mdveis

Este estudo utilizou o modelo de avaliacao de materiais instrucionais
que foi proposto por Keller (1987), o questionario IMMS é baseado no
modelo de ARCS (KELLER, 1987a, 1987b, 2009). O questionario apresenta
quatro dimensodes, Atencdo, Relevancia, Confianca e Satisfacdo (ARCS) que
resultam na motivacao do aluno quanto a aprendizagem no uso de materiais

instrucionais existentes mostrando ser completo e atuante, evidenciando ser
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um modelo que compde o estudo em suas particularidades e objetivos
(KELLER, 1987a, 1987b, 2009).

Validado para ambientes interativos, esse instrumento aplicado ao m-
learning oferece ampla interatividade aos estudantes com novos métodos de
aprendizagem. Tem sido utilizado em varios estudos para avaliar a motivacao
quanto a materiais educacionais e sua utilizacgago (HANUS; FOX, 2015;
HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010; RONDON; SASSI; FURQUIM DE
ANDRADE, 2013; WOO, 2014)

O foco do questionario e na interacao dos alunos com os ambientes
educativos de aprendizagem e é derivado da teoria expectativa-valor dos
usuarios durante a realizacdo de uma tarefa usando um componente
educacional (gamificacdo, educacao a distancia, aplicativos voltados ao
ensino e aprendizagem) (KELLER, 1987a, 1987b, 2009).

Para ser utilizado na avaliacao de materiais educacionais, Keller
desenvolveu um instrumento chamado IMMS (DEMPSEY, J. V.; JOHNSON,
1998), que consiste em um questionario para ser aplicado apds os
estudantes utilizarem um material educacional.

A Motivacdo € um elemento essencial para a aprendizagem em
qualquer sistema educacional (KELLER, 2009), por isso os ambientes de
ensino precisam ser projetados com cuidado para provocarem um nivel
adequado de motivacao nos estudantes (HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010).

No contexto educacional, a motivacao é definida por (MAEHR, 1976)
como um engajamento voluntario em continuar a aprender mais sobre
determinado assunto (KELLER, JOHN M.; SUZUKI, 2004). Uma ferramenta
que pode ser usada tanto para o desenvolvimento de taticas de motivacao (a
serem incluidas na producao de novos materiais educacionais, aplicativos,
jogos e outros), como também para medir o nivel de motivacao de materiais
educacionais que ja existem, respaldando ainda mais os objetivos da
pesquisa (DEMPSEY, J. V.; JOHNSON, 1998).

Atencdao — Reporta-se as respostas cognitivas dos discentes aos
estimulos educacionais e instrucionais (HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010). A

atencdo, além de um componente motivacional, € também condi¢cdo para a
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aprendizagem. O grande desafio € obter e manter a curiosidade em um nivel
elevado ou mediano da atencdo dos alunos ao longo de um periodo de
tempo (KELLER, 2009).

Relevancia - O discente precisa perceber que a sugestdo
educacional esta consistente com sua finalidade, que é passar o contetudo ao
estudante e que ele absorva da melhor maneira possivel. Que o aluno
consiga se conectar com o que foi passado e fazer uma analise do seu futuro
profissional ou académico. Caso o conteldo ndo represente para o estudante
um valor significativo para a aprendizagem, e nao se apresente um bom
contetdo dinamico que interaja com os alunos e que obtenha boas respostas
deles, tem-se um problema de relevancia (KELLER, 2009).

Confianca - A terceira estratégia estd relacionada em criar
expectativas positivas nos estudantes a probabilidade de alcancar o topo em
desempenho nas tarefas. Isso pode ser decorrente de suas proprias
capacidades e esforco. Este fator tem influéncia na constancia dos alunos
(HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010; KELLER, 2009).

Satisfacao — Relaciona-se ao desempenho durante o processo das
atividades, e s6 se atinge no fim do ciclo de aprendizagem, isso pode vir com
gratificacbes e reconhecimento. A pratica € uma maneira de agucar a
aplicabilidade do que foi aprendido e obter a satisfacao dos alunos aplicarem
o que foi aprendido. Os alunos refletem sobre o processo de aprendizagem e
veem que o esforco foi valido e coerente com os objetivos e contelido que
foi passado (HUANG; HUANG; TSCHOPP, 2010; KELLER, 2009).

Os aplicativos, assim como os jogos, podem ser utilizados como
materiais educacionais para apoiar o0 processo de ensino e aprendizagem de
conteldos curriculares. Os professores podem utiliza-los como materiais de
apoio metodoldgico para o conhecimento dos estudantes (GALBIS; MARTI;
CURRAS, 2017).

Composicao do Modelo de Avaliacao
Este fluxo destaca no primeiro circulo a caracteristica do modelo que

busca avaliar a reacao dos alunos. A proposta foi analisar o aplicativo de
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ensino por meio da percepcao que os estudantes tiveram sobre ele. A seguir,

o modelo de ARCS para avaliacao do nivel de motivacao (Figura 1).

Atencao Obter e manter a atengao

Relevancia O contetido & importante?

Motivagao

(ARCS)

Oportunizar sensagoes

Confianga de progresso ao aluno

Importancia e aplicagdo
do que foi aprendido:
"0 esforgo valeu a pena”

Satisfagdo

Ll

Figura 1 - Composicao do modelo de avaliagao baseado no modelo de ARCS

Fonte: Elaborado pelo autor

Questionario /MMS

Baseado no modelo de ARCS existe na literatura um questiondrio de
avaliacdo da motivacdo para aprendizagem, ja validado, chamado IMMS
(HUANG et al., 2006).

E um instrumento que contém 36 sentencas cujas possibilidades de
julgamento (alternativas) sdo apresentadas com uma escala do tipo Likert. E
solicitado que os usuarios julguem cada afirmacdo conforme as seguintes
alternativas: 1 = nao é verdadeiro; 2 = ligeiramente verdadeiro; 3 =
moderadamente verdadeiro; 4 = na maior parte verdadeiro; 5 = muito
verdadeiro. Cada sentenca do instrumento original foi desenvolvida com base
nos componentes individuais do modelo ARCS de design motivacional,
sendo: 12 sentengas que medem a atengao; 9 sentengas que medem a
relevancia; 9 sentencas que medem a confianca; e 6 sentencas que medem
a satisfacao do usuario.

Todas as 36 sentencas originais do IMMS foram utilizadas no estudo,
0 questionario foi aplicado no Brasil em um estudo de (MELO, 2015) partindo
de uma traducao de todas as perguntas para o portugués seguindo protocolo

original do estudo, a fim de adequa-las de acordo com os materiais
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instrucionais a serem aplicados (Anexo 2). A estrutura gramatical original de

cada sentenca foi mantida para se alinhar com as questdes de pesquisa.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo mdvel como suporte ao ensino das arboviroses

para académicos de medicina.

3.2 Objetivos Especificos

- Revisar a literatura sobre o uso de aplicativos moveis educacionais em

saude;

- Identificar a motivacao do estudante quanto ao uso do aplicativo mdével de

ensino;

- Analisar o conhecimento do estudante sobre as arboviroses apos o uso do

aplicativo movel.
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4 METODO (S)

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa na modalidade de producao

tecnologica.

4.2 Local do Estudo

A avaliacao do estudo piloto foi na Rede SUS (CAIS NOVO MUNDO) no
municipio de Goiania/GO.

O produto técnico foi desenvolvido em um laboratério tecnoldgico da
Agir - Associacao Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo no municipio de
Goiania/GO.

4.3 Populacao e Amostra do estudo Piloto

O publico-alvo do estudo foi os académicos do curso de medicina do
4° ano de uma universidade publica em Goiania/GO, matriculados no 5°
modulo que trata sobre aspectos epidemioldgicos.

Do grupo de académicos, 10 alunos escolhidos por conveniéncia pelos
critérios de inclusdao e exclusao foram convidados a utilizar e avaliar o

aplicativo.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusdo de Sujeitos da Pesquisa

4.4.1 Critérios de inclusao

a) Estar matriculado no 4° ano cursando o 5° mddulo do curso de
medicina sobre aspectos epidemioldgicos, no periodo da coleta de
dados na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias;

b) Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido o (TCLE);
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c) Ter acesso a um smartphone ou tablet com sistema Android para uso

do aplicativo.

4.4.2 Critérios de exclusao

a) Recusar participar da pesquisa por quaisquer motivos e que desistam de
participarem a qualquer momento da pesquisa;

b) Estar afastado da sua rotina académica por licenga médica, licenga
maternidade no periodo da coleta de dados;

c) Nao completar as atividades propostas.

4.5 Coleta de dados e Desenvolvimento do aplicativo

O aplicativo foi desenvolvido em trés fases.

Fase I - levantamento das necessidades e dos requisitos para
desenvolver o aplicativo de ensino em entrevista com um professor que
ministra o modulo sobre o tema de arboviroses, com base na ementa e plano
pedagogico de ensino oferecido. Nesta mesma fase, foi realizada uma
revisao integrativa para construcao de referencial tedrico e atualizagdo do
tema tratado.

A revisao integrativa foi realizada a partir de um protocolo
previamente estabelecido, que visava manter o rigor cientifico e
metodoldgico, a saber: 1) elaboracdo da pergunta de pesquisa; 2) definicao
dos critérios de inclusdo de estudos e selecdo da amostra (busca ou
amostragem na literatura); 3) representacao dos estudos selecionados em
formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum (coleta
de dados); 4) analise critica dos estudos incluidos, identificando diferencas e
conflitos; 5) interpretacao/discussao dos resultados; 6) apresentacao da
revisdo integrativa de forma clara e objetiva das evidéncias/dados
encontrados.

Para a selecao dos estudos foi consultada a BVS (Biblioteca Virtual em

Saude), durante o més de outubro, novembro e dezembro de 2017 nas
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bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), PUBMED (National Library of Medicine) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). Os descritores (DECS) usados para construir as
estratégias de busca foram: aplicativos moveis, educacdo, educacdo em
saude, tecnologia em saude, mobile apps, educational. Enfatiza-se que nas
pesquisas acrescentamos o operador booleano "AND" e o simbolo de
asterisco "*" a fim de se obter o maximo de resultados sobre os estudos
feitos com os descritores.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais e revisoes de literatura,
integrativa ou sistematica de 2013 a 2017, nos idiomas portugués e inglés
produzidos no Brasil e no exterior que abordassem o uso de aplicativos
moveis direcionados a educacao e ensino-aprendizagem na area da saude,
com a populagao de adultos que integram o nivel superior em universidades.
Foram encontrados 1.194 artigos.

Os estudos foram analisados, os dados transcritos e organizados em
fichario e em um software de computador chamado mendeley, extraindo as
seguintes informacdoes dos resultados das bases de busca: Ano de
publicacdo, nimero do estudo, titulo da pesquisa, autores, periddico, local de
estudo, metodologia, populacao, resultado e conclusao todo o processo da
revisao integrativa esta apresentado no Artigo 1 dos resultados.

Fase II - representada pela arquitetura utilizada para o
desenvolvimento do aplicativo em dispositivos mdveis para o ensino de
arboviroses, optou-se por um aplicativo de sistema operacional para
dispositivos mdveis ANDROID, onde as ferramentas de criacdo foram
totalmente gratuitas aos desenvolvedores do aplicativo a fase foi dividida em
quatro etapas, sendo elas:

1) Andlise: levantamento dos principais pontos do tema tratado que
converteu em conteudo para o aplicativo, a definicdo dos objetivos
educacionais para fins pedagdgicos, definicao de conteudo, o levantamento
da estrutura tecnoldgica usada para criacdo do aplicativo, criacdo da

documentacao de uso do aplicativo e construcao, além de um protétipo e de
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diagramas de classe e de uso que ajudaram na criacao dessa ferramenta de
estudo.

2) Design: interface do aplicativo priorizando a usabilidade e
navegabilidade para todos os utilizadores do aplicativo, planejamento do
conteldo pedagdgico de acordo com a entrevista com professor, utilizacao
de imagens, textos e videos estruturados em tdpicos, e conectados por /inks
e botdes.

3) Desenvolvimento. utilizou-se as tecnologias de criagao totalmente
gratuitas, usadas mundialmente que estdao em constante atualizacao.
Citaremos algumas das tecnologias utilizadas para desenvolver o aplicativo:
Ionic € um framework de codigo aberto para o desenvolvimento de
aplicativos mdveis hibridos. Construido no topo do Angular]JS e Apache
Cordova, o Ionic fornece ferramentas e servicos para desenvolver aplicativos
moveis hibridos usando tecnologias da web como html, css, e Javascript,
Uteis para construir nossa interface do aplicativo, o chamado front-end da
aplicagao.

O HTML é bastante usado em componentes e formularios "Linguagem
de Marcacao de Hipertexto" (HTML - HyperText Markup Language) a
segunda linguagem é usada para dar estilo a parte visual "Folha de Estilo em
Cascatas" (CSS - Cascading Style Sheets). A terceira linguagem Javascript é
uma linguagem de programacao interpretada via web para o
desenvolvimento do aplicativo.

O Apache Cordova é uma plataforma de desenvolvimento mével com
Interface de Programacao de Aplicativos (APIs - Application Programming
Interfaces) que permitem ao desenvolvedor o acesso a fungdes nativas do
dispositivo, como a camera, localizacdo e outros.

Essas ferramentas utilizadas em conjunto permitem a plena
capacidade de se criar um aplicativo hibrido, onde o seu codigo pode ser
compilado para diversas plataformas como Android, i0S, Windows Phone e
outros sistemas. Todas as APIs para acesso de funcoes do dispositivo sao

instaladas na prépria aplicagao.
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O ambiente de desenvolvimento integrado (IDE - Integrated
Develpment Environment) de construgao foi o Visual Studio e foi usado como
base de testes os dispositivos mdveis notebooks, tablets e smartphones, que
suportem as diversas tecnologias citadas.

Para atualizacao do aplicativo utilizou-se um website que serviu de API
construida com a ferramenta wordpress. O wordpress ja tem instalado um
sistema de gerenciamento de conteddo para web (CMS - Content
Management Systems), tornando a atualizagdo mais facil por interface. Esse
CMS ¢é programado na linguagem (PHP - Hypertext Preprocessor), uma
linguagem interpretada usada no lado do servidor para aplicacdes web.

O banco de dados vinculado ao site em wordpress é o MySQL. De uso
gratuito € um dos bancos de dados mais usados em projetos web. Dessa
forma, com esse suporte a atualizacdao fica rapida e dindmica para o
aplicativo.

A atualizagdo é mantida pelo desenvolvedor do projeto, a definicao da
estrutura de navegacao e configuracao de ambiente foi definida nessa etapa.

4) Implementacdo e implantacdo: planejamento dos recursos
tecnoldgicos utilizados, configuracdes de implantacdo na plataforma,
documentacao e preparacao dos arquivos para upload e a disposicao do
aplicativo para download na plataforma GOOGLE PLAY, canal oficial que
gerencia e que deixa disponivel o aplicativo para todos os usuarios que
tenham acesso a plataforma com sistema Android.

Fase III - Estudo piloto - O estudo piloto seguiu a seguinte
sequéncia:

1° Passo - Realizou-se um levantamento de todos os académicos que
estavam matriculados no 5° mddulo do curso de medicina no 4° ano, os
alunos foram escolhidos por conveniéncia disponiveis para colaborar com a
pesquisa, a turma em questao estava estudando conteldos sobre a medicina
tropical.

2° Passo - Registrou-se nome, telefone, enderego de e-mail, sistema

operacional do smartphone ou dispositivo movel que o estudante utilizava o
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pesquisador apresentou a equipe envolvida na pesquisa e exp0s a proposta
da mesma aos estudantes.

3° Passo - Apresentou-se o aplicativo "arbo app" foi solicitado que os
estudantes fizessem os downloads do aplicativo diretamente da plataforma
"google play" digitando "arbo app" na caixa de busca ou pelo link
"https://play.google.com/store/apps/details?id=br.arboapp" para 0S
respectivos smartphones Android, em seguida foi dado o suporte a instalacao
e manuseio do aplicativo com apoio de slides e video para os estudantes.

4° Passo - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(Apéndice 1) em duas vias foi entregue para leitura e assinatura.

5° Passo - Apds a demonstracao, instalacao do aplicativo e assinatura
do TCLE, os estudantes utilizaram o aplicativo nas duas primeiras semanas
de aula do 5° modulo do curso de medicina. Cada modulo do curso é
trabalhado em um total de cinco semanas.

6° Passo - Apds as duas primeiras semanas, o0 questionario
demografico (Anexo 1) e o questionario IMMS (Anexo 2), instrumentos de
coleta de dados que se encontram dentro do préprio aplicativo no link
"Avaliar" foi liberado para preenchimento dos estudantes. A ferramenta
google forms foi utilizada para apoiar esse processo.

7° Passo - Ao final do mddulo no total das cinco semanas apds 0 uso
do aplicativo como apoio ao ensino de arboviroses, foi aplicado o
questionario de conteldo basico de casos clinicos (Anexo 3) sobre as
doencas estudadas, onde os estudantes responderam qual o caso clinico
estava relacionado as doencas estudadas. Este questionario visou explorar a
avaliacdo e assimilacdo sobre o conteido do aplicativo apds o uso do
aplicativo. O professor condutor corrigiu os questionarios e passou todos os
dados para o pesquisador expor os resultados.

8° Passo - Criou-se um grupo em um aplicativo de troca de
mensagens de texto instantaneas com a finalidade de manter uma

comunicagao com os estudantes.
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Para avaliacdo foi utilizado o questionario (IMMS) (HUANG et al.,
2006) baseado no modelo de ARCS ja validado em portugués no estudo de
(MELO, 2015).

A pesquisa de dados foi realizada no periodo entre setembro e
outubro de 2018 por meio dos instrumentos de coleta de dados. O exame
dos itens individuais, observando a pontuacdo média obtida em todos os
participantes para cada item, permite a identificacao de pontos fortes e

fracos especificos dentro do ambiente educacional.

Questionario demografico

Coletaram-se dados demograficos: idade, sexo, raca, ano de ingresso
no curso, para se obter dados basicos dos estudantes, e relacionar
posteriormente os resultados com os dados dos perfis dos participantes do

estudo.

Questionario de Assimilacdo de conteido e Avaliagao do
conhecimento

Criou-se um questionadrio estruturado de casos clinicos sobre as
arboviroses, onde os estudantes apds o uso do aplicativo no Ultimo dia de
aula do moédulo na quinta semana, responderam a cinco casos clinicos
criados pelo professor responsavel pelo modulo ligado as doencgas estudadas,
dengue, zika virus, febre amarela, chikungunya e Mayaro. Este questionario
visou explorar a assimilacao sobre o contetddo do aplicativo. Posteriormente,
o professor responsavel pelo modulo analisou os questionarios e passou
todos os dados de respostas para o pesquisador para se analisar os dados.

A seguir o Fluxograma das fases e etapas do desenvolvimento do

aplicativo na Figura 2.
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- Levantamento de Requisitos
* Método - Entrevista com professor
Fase 1 . . -
responsavel pelo modulo de ensino.
o - Desenhos dos fluxos ¢ diagramas

- Criagdo de prototipo

‘ - Desenvolvimento do Aplicativo
* Escolha da arquitetura utilizada
para o desenvolvimento.

- Criagdo de interface,
adequagdo do conteudo,

L Fase 2 criacdo de banco de dados e Interface de
Programacao de Aplicativo (API)

_ de insercdo e atualiza¢@o de contetido.

- Teste Piloto e disponibilizaciio do aplicativo
para os alunos de medicina (n=10)
*Plataforma Google Play - Android

L * Questionario sociodemografico
* Questionario Instructional Material
Fase 3 Motivational Survey - (IMMS) baseado no
modelo ARCS via google forms
o

* Questionario de Assimilag@o de contetido
com casos clinicos das arboviroses

Figura 2 - Fases e etapas do desenvolvimento do aplicativo e suas metodologias
Fonte: Elaborado pelo autor

4.6 Analise dos Dados

Os dados da revisao integrativa foram organizados em uma planilha
Excel para analise com apoio do software mendeley.

A analise descritiva e organizagao de conteudo do estudo piloto foram
realizadas utilizando-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versao 24.0 e Excel.

4.7 Aspectos Eticos

Foram respeitados todos os principios e postulados éticos, conforme a
Resolugao CNS n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salide (CNS), de 12 de
dezembro de 2012, e seus complementos (BRASIL, 2012).

O questionario foi aplicado apds a concordancia dos alunos em
participar do estudo e assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1). Antes da aplicacdo dos questionarios via
aplicativo, sendo identificados por um cddigo para preservar a identidade dos
participantes.
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O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UFG,
protocolo (NP/UFG), conforme o parecer consubstanciado n°® 2.167.440 na
data 30/05/2017 (Anexo 6).
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Resumo: Objetivos: Identificar as evidéncias cientificas sobre o uso de aplicativos méveis
educacionais no ensino na saude por meio de uma revisao integrativa. Método: Foi
realizada uma consulta as bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED e SCIELO entre
outubro e dezembro de 2017. Foram identificados 1.194 artigos e selecionados 26 para o
estudo. Resultados: Os estudos mostram-se eficazes e relevantes no uso de dispositivos
moveis e uso de aplicativos em ensino na salude na vida académica, ainda sdo poucos
estudos sobre o tema, mas esta se tornando mais um método de apoio para o ensino,
apesar de algumas dificuldades, demonstram-se efetivos além de estimular o pensamento
critico dos estudantes. Conclusao: As evidéncias cientificas apoiam o uso de aplicativos e
dispositivos moveis para ensino na saude.

Palavras-chave: Aplicativos Méveis; Educagdo em Saude; Tecnologia em Saude.

Abstract: Aim: Identify the scientific evidence on the use of educational mobile applications
in health education through an integrative review. Method: A survey of the LILACS,
MEDLINE, PUBMED and SCIELO databases was performed between October and
December 2017. A total of 1,194 articles were identified and 26 were selected for the study.
Results: The studies are shown to be effective and relevant in the use of mobile devices and
the use of applications in teaching health in academic life, there are still few studies on the
subject but it is becoming more a method of support for teaching, although some difficulties,
are effective as well as stimulating students' critical thinking. Conclusion: Scientific evidence
supports the use of mobile applications and devices for health education.

Keywords: Mobile Applications; Health Education; Health Technology;

Resumen: Objetivos: Identificar las evidencias cientificas sobre el uso de aplicaciones
moviles educativas en la ensefanza en la salud a través de una revision integrativa.
Método: Se realizdé una consulta a las bases de datos LILACS, MEDLINE, PUBMED vy
SCIELO entre octubre y diciembre de 2017. Se identificaron 1.194 articulos y seleccionados
26 para el estudio. Resultados: Los estudios se muestran eficaces y relevantes en el uso de
dispositivos méviles y el uso de aplicaciones en la ensefianza de la salud en la vida
académica, siguen siendo pocos estudios sobre el tema, pero se esta convirtiendo en un
método de apoyo a la ensefanza, las dificultades, se demuestran efectivas ademas de
estimular el pensamiento critico de los estudiantes. Conclusion: Las evidencias cientificas
apoyan el uso de aplicaciones y dispositivos méviles para ensefianza en la salud.

Descriptores: Aplicaciones moviles; Educacion en Salud; Tecnologia en Salud.
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Introducgao

A tecnologia com o uso de aplicativos acelera processos e tarefas do
cotidiano em diversas areas do conhecimento, em destaque podemos citar:
a educacgdo e a saude. Aplicativos vao ganhando cada vez mais espacgo
dentro de sala de aula permitindo com que os alunos aprendam de maneira
inovadora e dinadmica, estimulando uma comunicagcdo mais efetiva entre
professores e estudantes (",

Os aplicativos educacionais geram entusiasmo na aprendizagem e
ensino, ainda mais quando os conteudos sao bem planejados, colaborando
no potencial do conhecimento®®. O envolvimento de estudantes com novas
metodologias na aprendizagem tem consonancia com a atengao e foco em
sala de aula, aumentando o nivel dos alunos com pensamentos mais
criticos, tornando o aprendizado mais significativo®*°®).

Gradualmente, a aprendizagem constroi-se com desenvolvimento de
novas formas de ensino, o uso de aplicativos para esse fim ja tem uma
grande aceitagéo e aplicabilidade no contexto educacional e pode se aliar a
outras metodologias de ensino como apoio para alunos e docentes.
Considerando a necessidade do desenvolvimento tecnolégico para apoio ao
ensino pergunta-se: O uso de aplicativos moveis educacionais nos cursos de
saude colabora com a aprendizagem?

Propbe-se nesse estudo uma revisao integrativa da literatura, cujo
objetivo é a identificagcdo do uso de aplicativos méveis educacionais de

ensino e aprendizagem em saude.

Métodos

A proposta deste estudo foi realizar uma revisdo integrativa da
literatura, procedimento de pesquisa que reune e sintetiza publicacbes
relevantes sobre um delimitado tema ou questdo, de modo sistémico e
ordenado, colaborando para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado, permitindo elaborar conclusées a respeito de uma area

particular de estudo ®.

Artigos 42



A revisdo integrativa foi realizada a partir de um protocolo
previamente estabelecido, que visava manter o rigor cientifico e
metodoldgico, a saber: 1) elaboragao da pergunta de pesquisa; 2) definigao
dos critérios de inclusdo de estudos e selecdo da amostra (busca ou
amostragem na literatura); 3) representacdo dos estudos selecionados em
formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum (coleta
de dados); 4) analise critica dos estudos incluidos, identificando diferengas e
conflitos; 5) interpretagao/discussdo dos resultados; 6) apresentagdo da
revisdo integrativa de forma clara e objetiva das evidéncias/dados
encontrados 9.

Para a selegcédo dos estudos foi consultada a BVS (Biblioteca Virtual
em Saude), durante os meses de outubro, novembro e dezembro de 2017
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), PubMed (National Library of Medicine) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online). Os descritores (DECS) usados para construir as
estratégias de busca foram: aplicativos moveis, educagdo, educagcdo em
saude, tecnologia em saude, mobile apps, educational. Enfatiza-se que nas
pesquisas acrescentamos o operador boleano "AND" e o simbolo de

nxn

asterisco a fim de se obter o maximo de resultados sobre os estudos
feitos com os descritores. Foram encontrados 1.194 artigos, a Tabela 1

mostra a estratégia de busca e os resultados obtidos em cada base de

dados.
Descritores BVS BVS PubMed | Scielo | TOTAL
MedLine | Lilacs
"aplicativos moveis educacion*" 347 5 0 2 354
"aplicativos moveis" AND 187 3 0 0 190
"educagao em saude"
"aplicativos méveis" AND 92 13 0 5 110
"tecnologia em saude"
"Educational Mobile Apps" 222 1 314 3 540
TOTAL GERAL 848 22 314 10 1194

Artigo | Tabela 1 - Estratégia de Busca
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Os critérios de inclusao foram artigos originais e revisdes de literatura,
integrativa ou sistematica de 2013 a 2017, nos idiomas portugués e inglés
produzidos no Brasil e no exterior que abordassem o uso de aplicativos
moveis direcionados a educagao e ensino-aprendizagem na area da saude,
com a populagdo de adultos que integram o nivel superior em universidades.

Os titulos e resumos dos artigos encontrados na busca foram lidos e
analisados para identificar os que potencialmente eram relevantes para o
estudo. Como critérios de exclusao aqueles artigos e revisbes que nao
descreviam sobre aplicativos moveis educacionais, que nao envolviam a
area da saude ou ndo eram voltados ao suporte ao ensino e aprendizagem,
que tinham como foco outros tipos de programas ou midias assistenciais que
nao condiziam com o tema, foram excluidos desta referida reviséo
integrativa. Nas situagdes de duvidas, os artigos permaneceram para a fase
seguinte que envolveu a leitura completa para confirmar a pertinéncia a
pergunta de revisdo e, em caso positivo, elencar os dados de interesse. A

Figura 1, representa os critérios de inclusdo, exclusao e elegibilidade.
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Para a identificagcdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, as
informagdes foram extraidas, classificadas e os resultados encontrados
foram posteriormente analisados e sintetizados, considerando a analogia de
conteudo. Foi concebido um método de leitura para realizar a analise dos
dados. Este método resume em trés partes: 1) visdo sincrética — leitura de
reconhecimento geral visando se aproximar do tema do estudo e leitura
seletiva buscando as informagdes acerca do objetivo do estudo; 2) visédo
analitica: leitura reflexiva e critica dos artigos selecionados e escolha dos
conteudos principais relacionados ao tema; e 3) visao sintética: leitura de
interpretacdo dos dados/resultados apresentados nos estudos ('%.

Os estudos foram analisados e os dados transcritos e organizados em
fichario e em um software de computador chamado mendeley, extraindo as
seguintes informagdes dos resultados das bases de busca: ano de
publicacdo, numero do estudo, titulo da pesquisa, autores, periddico, local

de estudo, metodologia, populagao, resultado e concluséo.

Resultados e Discussao

As tabelas demonstram a categorizagédo e a sintetizacdo dos dados
encontrados nos artigos originais e revisdes sistematicas, mostrando a
relagcdo entre o uso de aplicativos moéveis e educacdo no ensino na saude.
Os estudos foram divididos individualmente em ordem cronoldgica, para uma
melhor compreenso e andlise do leitor'",

A amostra final foi composta por 26 artigos, obtidos pela base de
dados PubMed. Destaca-se que 96,2% (25) foram publicados em periédicos
internacionais e 3,8% (01) em peridédico nacional no ano de 2016. Quanto
aos idiomas dos estudos analisados, os 26 foram publicados em inglés
sendo que 01 artigo nacional foi publicado em inglés e portugués

simultaneamente.
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Artigo | Quadro 1 - Categorizag@o e sintese dos artigos selecionados

Ano

2014

2014

2014

2015

2015

2015

N° do estudo/ Titulo / Autores /
Periédico / Local de estudo

E1 - Student use and pedagogical
impact of a mobile learning
application.

-Teri S, Acai A, Griffith D,
Mahmoud Q, Ma DW, Newton G. -
Biochem Mol Biol Educ. - Canada

E2 - Complementing anatomy
education using three-dimensional
anatomy mobile software
applications on tablet computers. -
Lewis TL, Burnett B, Tunstall RG,
Abrahams PH - Clin Anat. — Reino
Unido

E3 - Investigating the use of
smartphones for learning purposes
by Australian dental students. -
Rung A, Warnke F, Mattheos N

- JMIR Mhealth Uhealth. - Australia
E4 - The effects of mobile

applications in cardiopulmonary
assessment education.

-Yoo lY, Lee YM. - Nurse Educ
Today. — Coreia do Sul

E5 - Developing a mobile
application for recording learning
experiences in nursing practice. -
Becker MB, Behrends M, Barthel C,
Kupka T, Schmeer R, Meyenburg-
Altwarg I, Marschollek M. - Stud
Health Technol Inform. - Alemanha

E6 - Accessing best practice
resources using mobile technology
in an undergraduate nursing
program: a feasibility study. - Mann
EG, Medves J, Vandenkerkhof EG.
- Comput Inform Nurs. - Canada

Metodologia /
Populagao

Estudo Qualitativo-
Quantitativo

Estudantes de

Bioquimica e
Metabolismo

Estudo Qualitativo

Estudantes de
Medicina

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Odontologia

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Enfermagem

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Enfermagem

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Enfermagem

Resultados / Conclusao

O aplicativo & uma
ferramenta de estudo eficaz,
relevante e importante como
um método emergente de
aprendizagem.

Os aplicativos de anatomia
servem como uma
ferramenta de aprendizado

utii quando usados em
conjunto com as
metodologias  atuais de
ensino.

Houve correlagdo positiva
entre as habilidades do
smartphone e as dos alunos.

Os aplicativos moveis
fornecem ferramentas
educacionais igualmente

eficazes para um simulador
de paciente.

O estudo preliminar mostra
que os dispositivos moéveis
podem ajudar a superar
alguns obstaculos a
transferéncia de
conhecimento.

Os alunos geralmente
consideraram os dispositivos
Uteis e poucos problemas
técnicos foram identificados.
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2015

2015

2015

2015

2015

2015

2016

E7 - The impact of formative testing
on study behaviour and study
performance of (bio)medical
students: a smartphone application
intervention study. - Lameris AL,
Hoenderop JG, Bindels RJ,
Eijsvogels TM. - BMC Med Educ —
Holanda

E8 - Predictors of students' self-
reported adoption of a smartphone
application for medical education in
general practice. - Sandholzer M,
Deutsch T, Frese T, Winter A. -
BMC Med Educ. - Alemanha

E9 - Global Outreach of a Locally-
Developed Mobile Phone App for
Undergraduate Psychiatry
Education. - Zhang MW, Cheok
CC, Ho RC. - JMIR Med Educ. —
Cingapura

E10 - Use of mobile learning
technology among final year
medical students in Kenya. -
Masika MM, Omondi GB,
Natembeya DS, Mugane EM,
Bosire KO, Kibwage 10. - Pan Afr
Med J. - Quénia

E11 - Computer Applications in
Health Science Education. - Juanes
JA, Ruisoto P. - J Med Syst. -
Espanha

E12 - An Empirical Assessment of
a Technology Acceptance Model
for Apps in Medical Education. -
Briz-Ponce L, Garcia-Penalvo FJ. -
J Med Syst. - Espanha

E13 - Awareness of academic use
of smartphones and medical apps
among medical students in a
private medical college? - Shah J,
Haq U, Bashir A, Shah SA. - J Pak
Med Assoc. — Paquistao

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Medicina

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Medicina

Estudo Quantitativo

Estudantes de
medicina

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Medicina

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Medicina

Estudo Quantitativa

Estudantes de
Medicina

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Medicina

O aplicativo foi bem
apreciado pelos alunos,
dispositivos moveis € uma
intervencao eficaz e
atraente.

Entender o uso de

aplicativos por estudantes
usados para fins
educacionais pode fornecer
informacdes  Uteis  para
orientar o processo de
implementagao dos
aplicativos.

Mais de 2/3 dos alunos
achavam que ter um
aplicativo de telefone celular
para psiquiatria era
considerado util.

A aprendizagem moébvel é
cada vez mais popular e
deve ser aproveitada para

promover O acesso € a
qualidade da educacao
médica.

Oportunidade de
desenvolver novas

aplicacbes e estratégias
pedagégicas, que otimizam
O processo de ensino e
aprendizagem.

Os alunos tém a intencéo
comportamental de usar
dispositivos moveis ou
"aplicativos" para o ensino e
sugere novas pesquisas;

Estudantes usavam
smartphones principalmente
como um meio de
telecomunicacéo, em vez de
uma ajuda para melhorar o
conhecimento médico.
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2016

2016

2016

2016

2016

2016

E14 - Co-Designing Mobile Apps to
Assist in Clinical Nursing
Education: A Study Protocol.

- O'Connor S, Andrews T. - Stud
Health Technol Inform. — Reino
Unido

E15 - Information Literacy in a
Digital Era: Understanding the
Impact of Mobile Information for
Undergraduate Nursing Students.

- Doyle GJ, Furlong KE, Secco L. -
Stud Health Technol Inform. —
Canada

E16 - Issues for Deployment of
Mobile Learning by Nurses in
Australian Healthcare Settings.

- Mather C, Cummings E. - Stud
Health Technol Inform. - Australia

E17 - A mixed-method research to
investigate the adoption of mobile
devices and Web2.0 technologies
among medical students and
educators. - Fan S, Radford J,
Fabian D. - BMC Med Inform Decis
Mak. — Australia

E18 - Effects of Mobile Learning in
Medical Education: A
Counterfactual Evaluation.

- Briz-Ponce, Laura. - J Med Syst.
— Espanha

E19 - Enhancing Pharmacy Student
Learning and Perceptions of
Medical Apps. - Rodis J, Aungst
TD, Brown NV, Cui Y, Tam L. -
JMIR Mhealth Uhealth. — Estados
Unidos

Estudo Quantitativo-
Qualitatitvo

Estudantes de
Enfermagem

- Estudo Quantitativo-
Qualitatitvo

Estudantes de
Enfermagem

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Enfermagem

Estudo Quantitativo

Estudantes de
medicina e
educadores

Estudo Quantitativo

Estudantes de
medicina

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Farmacia

Explorar em detalhe este
estudo melhoraria
radicalmente o design de
aplicagoes educacionais.

Quase todos os estudantes
usaram um dispositivo mével
por mais de um ano e mais
da metade usaram o
software de informagbes
moveis da NC.

O m-learning como fungao
de enfermagem legitima
requer a incorporagao do
uso de tecnologia e
informatica no curriculo de
graduagao para apoiar 0 seu
uso em ambientes
educacionais e de saude.

Amplo uso de dispositivos
moveis, usados por
estudantes de medicina e
educadores para fins de
aprendizado, ensino e
desenvolvimento
profissional.

O desempenho dos alunos
usando aplicativos méveis &
estatisticamente melhor do
que os alunos usando o
metodo tradicional.
Ferramenta adicional para
complementar a explicagcao
dos professores.

Satisfagao com a
experiéncia educacional e
reconhecimento de que a
tecnologia desempenha um
6timo papel no futuro dos
cuidados de saude.
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2016

2016

2016

2016

2017

2017

E20 - Building a digital application
for teaching vital signs. - Pereira
FG, Silva DV, Sousa LM, Frota NM.
- Rev Gaucha Enferm. - Brasil

E21 - Medical students' attitudes
and wishes towards extending an
educational general practice app to
be suitable for practice: A cross-
sectional survey from Leipzig,
Germany. - Sandholzer M, Deutsch
T, Frese T, Winter A. - Eur J Gen
Pract. — Alemanha

E22 - The effectiveness of a mobile
application for the development of
palpation and ultrasound imaging
skills to supplement the traditional
learning of physiotherapy students.
- Fernandez-Lao C, Cantarero-
Villanueva |, Galiano-Castillo N,
Caro-Moran E, Diaz-Rodriguez L,
Arroyo-Morales M. - BMC Med
Educ. — Espanha

E23 - Factors influencing the
implementation, adoption, use,
sustainability and scalability of
mLearning for medical and nursing
education: a systematic review
protocol. - Krishnasamy C, Ong SY,
Yock Y, Lim I, Rees R, Car J. - Syst
Rev. - Cingapura e Reino Unido

E24 - App Use in Psychiatric
Education: A Medical Student
Survey.

- Lau C, Kolli V. - Acad Psychiatry.
— Estados Unidos

E25 - Smartphone, the New
Learning Aid amongst Medical
Students. - Gavali MY, Khismatrao
DS, Gavali YV, Patil KB. - J Clin
Diagn Res. — india

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Enfermagem

Estudo Quantitativo

Estudantes de
medicina

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Fisioterapia

Revisao Sistematica
da Literatura

Estudantes de
medicina e
enfermagem

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Medicina

Estudo Quantitativo

Estudantes de
Medicina

O aplicativo € um suporte
interativo na formagédo dos
estudantes, e sugere-se que
a validagdo do conteudo
seja realizada para posterior
aplicagao pratica.

Alto potencial de uso em
aplicativos para educacéao e
pratica e estao interessados
em wusar ainda mais a
tecnologia apds o ensino de
graduagéo.

Satisfacdo global com a
aplicacdo movel foram altas,
sugere que se faga efetivo o
uso de m-learning como
complemento a educagao

tradicional para um maior
desenvolvimento de
habilidades.

Contribuira para o}

planejamento e projeto de
um m-learning eficaz e o
desenvolvimento de
diretrizes de m-learning para

educacdo médica e de
enfermagem .
Beneficios percebidos

incluiram acessibilidade e
interatividade e atestam a
utilidade de aplicativos para
telefones celulares na
educacgao psiquiatrica.

Mais da metade dos
estudantes acharam que os
Smartphones deveriam ser
introduzidos no curso MBBS.
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E26 - A systematic review of
portable electronic technology for
health education in resource-limited
settings. - McHenry MS, Fischer LJ,
Chun Y, Vreeman RC. - Glob

2017

Revisdo Sistematica
da Literatura

Estudantes de
Medicina

Os estudos relataram
resultados positivos para a
educacao de saude baseada
em dispositivos portateis,
relatando o aumento do

Health Promot. — Estados Unidos e conhecimento.

Quénia

A maioria dos 26 estudos s&o artigos originais, 24 deles com o
percentual de 92,3% e 2 com 7,7%, incluindo revisdes sistematicas. Vinte
estudos apresentam a abordagem quantitativa, trés qualitativo e quantitativo
€ um qualitativo.

Os paises que mais publicaram estudos foram: Espanha (4), seguida
por Alemanha (3), Australia (3) e Canada (3), respectivamente, tivemos os
Estados Unidos com (2), Reino Unido (2) e os outros paises que tiveram
apenas um estudo em conjunto, Estados Unidos e Quénia, Reino Unido e
Cingapura e os paises isolados com apenas um estudo, Cingapura, Quénia,
Holanda, Brasil, india, Paquistdo e Coréia do sul.

A aprendizagem movel (m-learning) citada em alguns estudos € um
conceito novo que remete muito a nossa revisao integrativa, pois aborda
dentro de sala e em ambientes clinicos essa nova metodologia que tem
ganhado forgca dentro do ensino (E16, E18, E22, E23). Ambos os estudos
sdo de 2016, e muitas pesquisas irdo surgir com essa mesma tematica,
principalmente nas areas educacionais e da saude, ja que esse conceito
pode ser aplicado em diversas areas do conhecimento por ter a mobilidade
como sua principal vantagem. Sabe-se também, que a evolugéo tem que ser
constante para adequar as novas metodologias de ensino aos curriculos
académicos e dentro de ambientes clinicos. Com isso, ainda ha muitos
desafios pela frente.

Os estudos EO1, E14 demonstram em seus resultados relevancia no
uso de dispositivos mdveis e aplicativos em saude na vida académica,
aumentando a aprendizagem do aluno e obtendo niveis de motivagao e
satisfacdo elevados. O uso dessas tecnologias esta se tornando cada vez
mais um método de apoio dentro e fora de sala de aula. A usabilidade pode

ser demonstrada com uso no reforco da parte tedrica oferecendo um
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embasamento por meio de questionarios e perguntas ou na atividade
pratica, pela simulacao de diversas a¢des do ambiente clinico e que no dia a
dia colaboram com metodologias tradicionais dentro de sala de aula (E02,
EO4, E11, E22, E14, E18).

Na avaliagdo sociodemografica de grupos que utilizam dispositivos
moveis, ndo houve tanta diferenga significativa entre género e faixa etaria,
demonstrando a difusdo social das tecnologias da informagdo e
comunicagéo - TICs (E03, E09, E26). E visto que as mulheres fazem mais o
uso de dispositivos e aplicativos moéveis para aprendizagem do que os
homens, isso é uma tendéncia crescente, pois alguns estudos relatam que
na area da saude se tem mais pessoas do sexo feminino inseridas em
universidades do que do sexo masculino. (E8, E12, E15).

Nos decorre dos anos, muitas ferramentas colaborativas surgiram
com o desenvolvimento de aplicativos especificos em determinadas areas,
beneficiando tanto os alunos quanto educadores e gestores. O
conhecimento tacito é repassado para outros alunos com a ajuda da
ferramenta colaborativa, e assim a informacdo é disseminada entre todos
que tem acesso ao aplicativo, tornando de maneira segura e eficaz tudo o
que € passado na plataforma. Nas etapas que antecede o uso desses
aplicativos € necessario e muito importante o treinamento adequado para
nao haver algum tipo de viés em sua utilizacéo (E05, E14).

Em relagcdo a integragado, validagdo e o planejamento de conteudo
dentro dos aplicativos, notamos que € de suma importancia sua qualidade
para que a atencao e foco seja mantida. Quanto mais atraente o aplicativo,
mais interessante ele fica para o publico-alvo (E06, EQ7, E20).

Quando nos referimos a facilidade de uso desses aplicativos, isso ja
pode ser comprovado por meio de estudos, a usabilidade, seguranca e
interface estimulam o engajamento com aluno. Pesquisas avaliam grupos
que usaram os aplicativos e os que nao fazem o uso, demonstrando
diferencas significativas apos a utilizagao (E8, E12, E15).

Nem todos os profissionais s&do a favor do uso de aplicativos no
processo de aprendizagem, alguns sao resistentes apontando problema com
hardware utilizado, pouca memoria, processamento lento, espago em disco

com pouca capacidade e até mesmo a falta de internet (E10, E26). Estudo
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E13 demonstra a possibilidade de uso inadequado com foco mais na
comunicagao do que na aprendizagem.

Para a entrada de novos recursos e métodos de aprendizagem é
necessario que os professores e profissionais da area se adéquem a nova
realidade, se instruam com objetivos e planejamento tracados para passar
conhecimento de forma precisa aos estudantes. O ensino € uma via de mao
dupla, envolve educador e estudante que caminham juntos em diregdo ao
aprendizado (E16, E17, E18, E22, E23).

Alguns estudos comparam essas novas metodologias com as
tradicionais, ainda estamos caminhando para isso, € precipitado dizer que
uma é melhor que a outra, pois existem diversas vantagens e desvantagens
entre uma aula tradicional e uma aula utilizando o m-learning. Como dito
anteriormente, o aplicativo servira como complemento nas aulas, contendo a
figura do professor como mediador dos estudos e para apoio dentro de sala
(E18).

O uso de aplicativos médicos como apoio tem sido favoravel nas
areas da saude, duvidas sdo sanadas em tempo real consultando as
diversas bases desses programas, os mesmos sao desenvolvidos por varios
profissionais obtendo assim a eficacia da busca. Hoje, ja existem aplicativos
para diagnosticar doengas ou consultar medicamentos, dentro deles
encontram-se livros, bulas, imagens, videos de consultas e procedimentos
para apoio clinico (E19).

A utilizagdo de aplicativos em dispositivos méveis em graduagdes
bem como em ambientes de trabalho tem se tornado cada vez mais
presente. Na vida académica, os alunos tem a oportunidade de levar consigo
a experiéncia do uso da tecnologia para a vida profissional, resultado de um
esfor¢o para se acompanhar as novas tendéncias e fazer a jungdo com as

areas da saude (E24).

Conclusao

Observamos que existe uma demanda para aplicativos educacionais
com padroées e normas de usabilidade, confiabilidade e design instrucional
adequado a leitura, e poucos resultados referentes ao uso no ensino na

saude.
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Nos estudos apresentados, podemos perceber por meio de resultados
e conclusdes, que apesar de algumas dificuldades, o uso desses aplicativos
estdo trazendo a motivagdo dos alunos, tornando seu uso efetivo seja em
sala de aula ou em qualquer outro local de estudo, colaborando com a

aprendizagem e elevando o pensamento critico dos estudantes.
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Resumo

Introdugdo: As tecnologias da informagdo e comunicagcédo (TICs) podem
trazer diversos beneficios para todas as areas do conhecimento. Aplicativos
moveis podem servir de apoio ao ensino complementando a metodologia de
ensino tradicional. O mobile learning (m-learning) veio com o conceito de dar
mobilidade a quem busca informagdo. O aplicativo mével Arbo App foi
desenvolvido para alunos de medicina com intuito de auxiliar no ensino
sobre as arboviroses.

Método: O aplicativo mével foi desenvolvido em trés fases: i)levantamento
de requisitos e conteudos que o comporiam; ii) definicdo de arquitetura; iii)
estudo-piloto de viabilidade com 10 estudantes de medicina, que usaram o
aplicativo e responderam o questionario demografico, o questionario
Instructional Materials Motivational Scale (IMMS), baseado no modelo de
ARCS (atencgdo, relevancia, confianca e satisfagcdo) e o questionario
estruturado de assimilacdo de conteudo.

Resultados: O uso do aplicativo obteve resultados satisfatorios em todas as
dimensdes do IMMS, na dimenséo Atencéo (12 perguntas), observa-se que
43% dos alunos a consideram como nivel 5 (muito verdadeiro) e 27% nivel
4 (grande parte verdadeiro). Relevancia (9 perguntas), com 38% dos alunos

considerando o nivel 5 (muito verdadeiro) e 38% nivel 4 (grande parte
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verdadeiro). Na dimensdo Confianga (9 perguntas), 42% dos estudantes
consideram o nivel 5 (muito verdadeiro) e 35% o nivel 4 (grande parte
verdadeiro). Na quarta dimensdo de Satisfacédo (6 perguntas), 25% dos
alunos consideram o nivel 5 (muito verdadeiro) e 40% o nivel 4 (grande
parte verdadeiro). Sete dos 10 estudantes convidados a participar da
pesquisa acertaram todas as questdes de casos clinicos no questionario de
assimilacdo de conteudo. Utilizou-se o Alfa de Cronbach para medir a
confiabilidade interna do questionario IMMS em todas as dimensdes, e a
média geral foi de 0,91 (n=8 em 36 perguntas), sugerindo boa confiabilidade.
O resultado do teste piloto evidencia a satisfagdo e motivagao que os alunos

tem em utilizar um aplicativo como suporte ao ensino de arboviroses.

Palavras-chave: Aplicativos moveis; aprendizagem on-line; educagao em

saude; arboviroses; saude movel.

Introducgao

O uso de tecnologia como suporte ao ensino tem sido propostas para
estimular a aprendizagem. O mobile learning (m-learning) € uma
metodologia que facilita aprendizagem considerando sua mobilidade e
facilidade da gestéo do tempo™.

Arboviroses sdo uma das grandes preocupagdes da saude publica e
da Organizacdo Mundial de Saude. Prova disso, sdo os varios meios de
tecnologia da informagdo que tem surgido para ajudar na divulgagao e
facilitar o tratamento das doencas, principalmente as mais conhecidas e
reemergentes no Brasil, tais como: Dengue, Chikungunya e mais
recentemente Zika*"®.

Desenvolvemos um aplicativo chamado Arbo App para auxiliar
estudantes da area de medicina com informacdes sobre as principais
arboviroses existentes. Por se tratar de uma tecnologia inovadora e de
grande impacto atigindo varios publicos, este aplicativo se torna muito util no
cotidiano daqueles envolvidos na area de saude®.

Métodos
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Trata-se de um estudo experimental na modalidade de produgao
tecnologica. O presente estudo buscou desenvolver um aplicativo movel de
ensino sobre as arboviroses, doencgas que tém alta prevaléncia e incidéncia
no mundo, tais como a dengue, zika, febre amarela, mayaro e chikungunya.

O estudo foi desenvolvido para alunos do 4° ano que cursavam o 5°
modulo de medicina de uma universidade publica do Brasil. Um grupo de 10
alunos foram convidados para participar do estudo avaliando o aplicativo
com a metodologia m-learning.

O aplicativo movel foi desenvolvido e aplicado em trés fases: i)
levantamento de requisitos e conteudos para compor o aplicativo; ii)
definicdo de arquitetura para desenvolvimento do aplicativo ; iii) uso por dez
estudantes por duas semanas para responder o questionario demografico
com dados sobre idade, sexo, raga e ano de ingresso no curso (Arquivo
adicional 1), o Instructional Materials Motivational Scale (IMMS)*®, baseado
no modelo de ARCS (atencgao, relevancia, confianga e satisfagao) (Arquivo
adicional 2) e questionario estruturado de avaliagdo do conhecimento
(Arquivo adicional 3).

Ao final de cinco semanas do modulo de aulas os estudantes,
responderam ao questionario estruturado sobre avaliagdo do conhecimento
aplicado. O acesso aos questionarios demografico, avaliagdo motivacional e
de conhecimento foram disponibilizados no app, na funcao “avaliar”.

Para avaliacdo da motivacdo e satisfacdo dos estudantes na
aprendizagem, o questionario IMMS Identifica quatro dimensdes: Atencgao
(12 itens), Relevancia (9 itens), Confianca (9 itens) e Satisfagéo (6 itens). O
IMMS é um instrumento que contém 36 itens cujas possibilidades de
julgamento (alternativas) sdo apresentadas com uma escala do tipo Likert
cujo escore variava de: 1 = n&do é verdadeiro; 2 = ligeiramente verdadeiro; 3
= moderadamente verdadeiro; 4 = na maior parte verdadeiro; 5 = muito
verdadeiro.

O IMMS, criado por Keller em 1987, foi validado em um estudo no
Brasil para alunos de graduagéo7. A autora traduziu o questionario para o
portugués e o utilizou em ambientes de ensino para estudantes de

graduacio da area de saude®.
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Para uma melhor compreenséo e clareza nos resultados®'° da analise
das respostas ao questionario IMMS, as perguntas foram agrupadas nas
quatro dimensdes citadas.

Em trés escalas do IMMS (Atencéao, Relevancia e Confianga) ha 10
itens inversos (Atengdo - a4, a5, a8, al1 e a12), (Relevancia - r7) e
(Confianga - c2, c4, c6 e c8). No item inverso, cada item que tem a menor (1
= nao é verdadeiro) pontuacgao fica valendo a maior pontuagao (5 = muito
verdadeiro). Ao usar este instrumento, as pontuagdes dos itens inversos
devem ser invertidas manualmente para analise dos dados e resultados.

Os dados foram organizados em planilha Excel para analise. A
andlise descritiva foi realizada utilizando-se o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 24.0.

Resultados

O aplicativo mével foi desenvolvido para a plataforma Android e
disponibilizado para download.

O Arbo App foi criado seguindo padrdes da engenharia de software e
utilizando ferramentas robustas com atualizagdes constantes. E um produto

de linguagem simples e que focou na usabilidade para o usuario.

h,

Figura 1 - Interface do aplicativo Arbo App

Para o estudo piloto 10 alunos matriculados foram convidados, 8
alunos responderam os questionarios demografico e o IMMS apés o uso do
aplicativo movel, 1 deles ndao respondeu aos questionarios e 1 outro nao

pode participar pois seu sistema do celular ndo era Android.
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Na avaliagdo demografica observamos média de idade dos
estudantes foi de 23,7 anos, sendo 5 do género masculino (62,5%).

Na analise das dimensdes atencao, relevancia, confianca e satisfacao
do questionario Instructional Materials Motivational Scale (IMMS), foi
considerada a seguinte escala Likert: 1 - ndo é verdadeiro, 2 - ligeiramente
verdadeiro, 3 - moderadamente verdadeiro, 4 - em grande parte verdadeiro e
5 - muito verdadeiro.

Na dimensdo Atencdo (12 perguntas), observou-se que 43% dos
alunos a consideram como nivel 5 (muito verdadeiro) e 27% nivel 4 (grande
parte verdadeiro).

Relevancia (9 perguntas), com 38% dos alunos considerando o nivel
5 (muito verdadeiro) e 38% nivel 4 (grande parte verdadeiro).

Na dimensdo Confianga (9 perguntas), 42% dos estudantes
consideram o nivel 5 (muito verdadeiro) e 35% o nivel 4 (grande parte
verdadeiro).

Na quarta dimensdo de Satisfacdo (6 perguntas), 25% dos alunos
consideram o nivel 5 (muito verdadeiro) e 40% o nivel 4 (grande parte
verdadeiro).

Para avaliar a confiabilidade interna do questionario, o Alfa de
Cronbach foi calculado em cada uma das dimensdes do IMMS. As trés
dimensbes demonstraram niveis satisfatorios de confiabilidade interna:
Atencao a = 0,70; Confianga a = 0,76; Satisfagcdo a = 0,87. No entanto, a
dimensao Relevancia mostrou um alfa baixo, de a = 0,53. A confiabilidade
geral de toda a escala foi de 0,91 (n=8 em 36 itens), sugerindo uma boa
confiabilidade do resultado do IMMS (Tabela 1).

Tabela 1 Resultados obtidos na avaliacdo de confiabilidade na analise das

dimensdes do questionario Instructional Materials Motivational Scale - IMMS

Alfa de Cronbach N
Alfa de
Escala com base em itens de N
Cronbach
padronizados itens

Atencao ,707 , 761 12
Relevancia ,536 ,653
Confianca , 760 745
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Satisfagao ,879 ,890 6
Total Geral ,911 ,920 36

A motivacdo do aluno variou de moderadamente verdadeiro a
fortemente verdadeiro. Dimensdo atencdo com média de escore 4,00, na
dimensao relevancia com média 4,01, na dimensao confiangca média de

4,12 e na dimensao satisfagdo com média de 3,79 (Tabela 2).

Tabela 2 Avaliagao da motivagao a partir do nivel de pontos atingidos em
cada dimensé&o de acordo com o questionario Instructional Materials
Motivational Scale - IMMS

Item Minimo Maximo Média
Atencao (12 itens) 3,000 4,750 4,000
Relevancia (9 itens) 3,375 4,625 4,014
Confianga (9 itens) 3,125 4,875 4,125
Satisfagao (6 itens) 3,375 4,375 3,792
Total (36 itens) 3,000 4,875 4,000

As respostas com os maiores escores na dimensao atencao foram:
a4(4,62) e a11(4,75) de média.

Na dimensao relevancia os maiores escores foram: r6(4,63) e
r8(4,63) de média.

A dimensdo confianga os maiores escores foram: c2(4,88) e
c8(4,50)

Na dimensao satisfagcdo os maiores escores foram: s4(4,00) e
s6(4,38).

As perguntas a4, a5, a8, a11 e al12 na dimensao atencéo, r7 na
dimensao relevancia e c2, c4, c6 e c8 na dimensao confianga foram
avaliadas de modo inverso.

Os resultados dos escores das perguntas estdo apresentadas nas
Tabelas 3,4,5 e 6.

Tabela 3 Escores obtidos na avaliacdo da dimensao Atencao a partir do

questionario Instructional Materials Motivational Scale - IMMS
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Desvio

Padrao
a1l - Havia algo interessante no inicio do material educacional 3,50 1,069
que chamou minha atencéo.

Perguntas Média

a2 - O material educacional é atraente. 3,50 1,195
a3 - A qualidade da escrita ajudou a manter minha atencéo. 3,88 1,126
*a4 - O material educacional é tao abstrato que foi dificil 4,62 ,518

manter minha atencao nele.

*ab - O design do material educacional parece seco e pouco 3,88 1,553
atraente.
a6 - A forma como a informacg&o do material educacional é 4,13 ,991

organizada ajudou a manter minha atencéo.

a7 - O material educacional tem coisas que me interessam. 4,25 1,165

*a8 - A quantidade de repeticdes no material educacional me 3,75 1,282
levou a ficar entediado em algumas vezes.

a9 - Eu aprendi algumas coisas que foram surpreendentes ou 3,00 , 756
inesperadas.

a10 - A variedade das passagens escritas, exercicios, 4,25 ,707
ilustrag@es etc., ajudaram a manter minha atenc&o no material

educacional.

*a11 - O estilo de escrita € chato. 4,75 463
*a12 - Ha tantas palavras em cada janela que é irritante. 4,50 ,535

*itens avaliados de forma invertida: a4, a5, a8, a11 e a12

Tabela 4 Escores obtidos na avaliagao da dimensao Relevancia a partir do

questionario Instructional Materials Motivational Scale - IMMS

r1 - Esta claro para mim como o conteudo do material 4,25 , 707
educacional esta relacionado a coisas que eu ja sei/conheco.
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r2 - Havia exemplos que me mostraram como o material
educacional pode ser importante para as pessoas que estao
aprendendo sobre as arborviroses.

r3 - Completar o material educacional com sucesso foi
importante pra mim.

r4 - O conteudo do material educacional é relevante para os
meus interesses.

r5 - Ha explicagdes ou exemplos de como as pessoas utilizam
o conhecimento no material educacional.

ré - O conteudo e o estilo de escrita no material educacional
transmitem a impressao de que vale a pena conhecer seu
conteudo.

*r7 - O material educacional nao foi relevante para minhas
necessidades porque eu ja sabia a maior parte dele.

r8 - Eu poderia relacionar o conteudo do material educacional
a coisas que eu tenho visto, feito ou pensado a respeito em

minha vida.

r9 - O conteudo do material educacional € util para mim.

4,38

3,50

4,00

3,38

4,63

3,38

4,63

4,00

744

1,195

1,069

1,061

,518

1,408

,518

,756

*item avaliado de forma invertida: r7

Tabela 5 Escores obtidos na avaliagao da dimensao Confianga a partir do

questionario Instructional Materials Motivational Scale - IMMS

¢1 - Quando eu olhei pela primeira vez para o material
educacional eu tive a impressao de que ele seria facil para
mim.

*c2 - O material educacional foi mais dificil de entender do que
eu gostaria que fosse.

c3 - Depois de ler (ou receber) as informagdes introdutoérias eu
me senti confiante de que estava apto a aprender a partir do
material educacional.

4,13

4,88

3,75

,835

,354

,707
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*c4 - Muitas das paginas tem muita informacgao que foi dificil
de captar e se lembrar dos pontos importantes.

¢5 - Enquanto trabalhava com o material educacional eu
estava confiante de que poderia aprender o contetdo.

*c6 - Os exercicios do material educacional eram muito
dificeis.

c7 - Depois de trabalhar no material educacional por um
tempo eu estava confiante de que eu seria capaz de passar
por um teste sobre as arboviroses.

*c8 - Eu ndo conseguia realmente entender um pouco do
material educacional.

c9 - A boa organizagao do conteudo me ajudou a ter certeza
de que eu aprenderia este material.

4,00

4,38

4,13

3,13

4,50

4,25

1,069

744

,835

1,246

,756

,707

*jitens avaliados de forma invertida: c2,c4,c6 e c8

Tabela 6 Escores obtidos na avaliagao da dimensao Satisfacdo a partir do

questionario Instructional Materials Motivational Scale - IMMS

s1 - Completar os exercicios do material educacional me deu

um sentimento de satisfacao e realizago.

s2 - Eu gostei tanto do material educacional que eu gostaria
de saber mais sobre o assunto.

s3 - Eu realmente gostei de estudar o material educacional.
s4 - O trabalho com feedback apds os exercicios ou outros

comentarios no material educacional me ajudou-me a sentir
recompensado pelo meu esforgo.

s5 - Eu me senti bem em terminar o material educacional.

s6 - Foi um prazer trabalhar em um material tdo bem
concebido/desenhado.

3,38

3,75

3,50

4,00

3,75

4,38

744

,886

1,414

,756

,886

744
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Questionario de assimilagao de conteudo e avaliagao do conhecimento

Na avaliagcdo do conteudo assimilado 7 dos 10 alunos que
responderam o questionario acertaram todas as questdes de casos clinicos.
Um estudante acertou 80% das questdes e teve bom desempenho, obtendo
um nivel satisfatério de acertos; no entanto, um estudante acertou apenas

40% e outro acertou 60% dos casos clinicos.

Discussao

O aplicativo Arbo App foi desenvolvido para plataforma Android para
servir de apoio ao ensino e aprendizagem sobre as arboviroses. O
instrumento IMMS utilizado para mensurar as percepg¢des dos estudantes é
reconhecido internacionalmente™’, passando confiabilidade na analise dos
dados obtidos. Por isso, ficam claros os resultados apresentados, bem como
a satisfacdo que os estudantes possuem em utilizar a metodologia m-
learning para apoio na aprendizagem.

O aplicativo de ensino desenvolvido fornece uma interface que
possibilita aos estudantes adquirir mais conhecimentos sobre as arboviroses
de forma interativa, chamando a atencdo dos estudantes. Como é possivel
acessa-lo em qualquer lugar e a qualquer momento, oferece ao estudante
capacidade ilimitada de uso, ja que ndo ha necessidade de se estar em um
local especifico para estudar o conteudo, apontando ter uma grande
relevancia na aprendizagem desses alunos.

A metodologia m-learning dentro e fora de sala de aula, serve de
apoio pratico a aprendizagem. Varios estudantes ja a utilizam e manisfestam
resultados excelentes, inclusive em relagdo a confianca e satisfacdo para
usar um aplicativo'™"*. Deste modo, pode-se considerar que a assimilagdo
do conteudo do aplicativo Arbo App esta de acordo com as expectativas,
uma vez que o conteudo proposto dentro do aplicativo tem grande relevancia
e chama a atencdo pelo modo que foi apresentado com as sessdes
existentes de diagnosticos, sintomas, tratamentos e as representagbes em
diversos formatos de midia que estdo voltados para uma melhor
compreensao do estudante.

Estudos comprovam que a relevancia de conteudo, a mobilidade pode

aumentar a autonomia, a eficacia, a confianga, a atencdo e o engajamento
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dos alunos'>"". Se direcionado para a educacido ou prestacdo de servicos
na area da saude, o m-learning é proveitoso e permite 0 uso e acesso em
tempo real das informacoes'®.

Em relacdo aos resultados do questionario de avaliagdo do
conhecimento, a diferenga entre os estudantes que acertaram todos os
casos clinicos para os que acertaram menos pode ser explicada por varios
fatores. Como o m-learning proporciona o estudo individual em qualquer
hora e local com alta disponibilidade do material para estudo, as diferencas
entre os estudantes podem estar relacionadas diretamente com o esforgo de
cada individuo em aprender ou utilizar a metodologia corretamente, a
relevancia do conteudo pode estar relacionada ao aprendizado individual do
estudante’?°. O tempo de uso do aplicativo de ensino também pode ser
outro fator que contribuiu para essa diferenga na aprendizagem, ja que nao
havia uma supervisdo ou controle sobre o uso do aplicativo para cada
estudante.

Este aplicativo vem com uma proposta de suprir o usuario com
informacdes de varias doengas e preencher uma pequena lacuna na area da
saude para o ensino de diversos temas importantes na atualidade sobre as
arboviroses?'.

Sobre a confiabilidade baixa da dimensao relevancia é sugerido que,
para novos estudos com o mesmo perfil de estudantes, a escala possa ser
revisada a fim de que sua confiabilidade melhore.

O aplicativo tem carater inovador e facilidade de disponibilizacéo
porém algumas limitagées foram observadas como, necessidade de internet
para uso de algumas segdes, o tempo de disponibilizagao para utilizagao e o
numero de participantes do estudo piloto.

Os resultados aqui apresentados demonstram o efeito positivo do
aplicativo, estimulando a ateng¢do pela sua interface intuitiva, oferecendo
relevancia ao conteudo apresentado, confianca para o discente e satisfacao

ao usuario do Arbo App.

Conclusao
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O Arbo App é um aplicativo inovador de m-learning util para aprimorar
o conhecimento de estudantes de medicina sobre as arboviroses e apoiar
outras metodologias de ensino. Estimulando a atengdo com relevancia ,

confianca e satisfagao.
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IMMS — Instructional Materials Motivational Scale
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do conhecimento, criado pelo professor coorientador - (Arquivo .jpeg).
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CONCLUSAO

O aplicativo foi desenvolvido e publicado na plataforma android, a
literatura foi escolhida de acordo com o tema tratado com uma revisao
integrativa seguindo um rigor metodoldgico.

Os resultados apontaram que, por se tratar de um aplicativo com boa
usabilidade, foi um produto que chamou a atencao e satisfez os estudantes,
além de promover a motivacao a partir da percepcao de cada um.

A viabilidade do uso do aplicativo mével para novos estudos se faz
valer pelo seu alto impacto, outros estudos e comparacdes devem ser feitos
para avaliar melhor a ferramenta. E perceptivel que apesar das
possibilidades de aprendizagem com o aplicativo dentro de sala de aula
podemos ver que essa metodologia ainda esta se espalhando aos poucos e
que ainda depende de alguns fatores para dissemina-la.

O uso do aplicativo nao substitui a mediacao do professor, uma vez
que o seu papel é muito importante para manter o rigor dos estudos. Na
modalidade m-/earning os estudantes necessitam de um acompanhamento
no sentido auxiliar na adaptagao com as novas metodologias.

Destaca-se que o aplicativo serviu como suporte aos estudantes no
ensino e aprendizagem sobre as arboviroses e que o professor é
indispensavel para a configuragao dessa metodologia dentro de sala de aula.
Fora do ambiente de aula os estudantes puderam desfrutar do aplicativo
movel de ensino como demonstrado nos resultados do estudo piloto,
potencializando assim esforgos individuais do estudante.

E fato que a assimilacdo cognitiva do contetido foi satisfatoria e no
Unico teste de casos clinicos aplicado, apenas dois estudantes ndo obtiveram
o resultado esperado. Novos testes devem ser feitos por outros grupos que

compde a area da saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

O suporte oferecido aos estudantes com o aplicativo Arbo App teve
importancia podendo ser constatado dentro do questionario de casos clinicos
onde a assimilacao do contetdo foi bem aceita, fazendo com que os alunos
conquistassem um valor alto de porcentagem de acertos.

O m-learning, por se tratar de assunto relativamente novo, demanda
outros estudos com essa tematica, principalmente no Brasil, em que poucos
estudos surgiram na area especifica da salde e que precisam ser mais
explorados.

Evidenciamos que novas implementacbes poderao ser feitas no
aplicativo Arbo App, e esperamos disponibiliza-lo ndao s6 para estudantes e
profissionais de salde, mas para comunidade em geral que necessita de
informagOes sobre as arboviroses mais conhecidas no mundo: Dengue, Zika

Virus, Febre Amarela Chikungunya e Mayaro.
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1. CONCEPCAO E DESENVOLVIMENTO
Trata-se de um aplicativo de ensino para dispositivos méveis voltados para

0s processos educativos em saude.

1.1 Categoria

Aplicativo educacional; Aplicativo educacional em saude; mobile learning.

1.2 Conceito Inicial

Cada dia que passa cresce o0 uso de dispositivos moveis, e com isso a
demanda por novas tecnologias no sentido de dar apoio as diversas tarefas
existentes no cotidiano é crescente (CEVALLOS, 2014). A aprendizagem
movel esta acoplada a tecnologia da informacéo e comunicagao (TIC) e é
uma forma relativamente nova que surgiu no meio tecnolégico de ensino e
aprendizagem. Ela se difere de outras metodologias de ensino por ter um
foco no ensino e aprendizagem com mobilidade (CERTAL; CARVALHO,
2011).

Atualmente, varios meios de tecnologia da informagédo tém surgido para
ajudar na orientacdo dessas doengas, principalmente das mais conhecidas
no mundo: Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Amarela e Mayaro, doengas
nos preocupam cada dia que passa por ser um problema da saude publica e
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN,
2017).

Nesse contexto, a tecnologia tem assumido um papel importante na relagao
entre ensino e aprendizagem de doengas transmitidas por arbovirus, dando
uma maior visdo de entendimento das doencas tanto para estudantes

quanto para profissionais de saude.

1.4 Plataforma
Este App sera desenvolvido para tablets e smartphones com sistema
operacional Android. Ele exigira uma disponibilidade de tempo

correspondente para assimilacdo de conteudo por parte do usuario.

1.5 Analise Comparativa

- Who zika app
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- arboquiz

- goiania contra o aedes

1.6 Missao

O que vai ser feito? Para quem vai ser feito?

Um aplicativo contendo diversas abas para o ensino das principais
arboviroses no mundo, Dengue, Zika, Febre Amarela, Chikungunya e
Mayaro, tanto estudantes, profissionais da area da saude e a propria

sociedade vao se beneficiar desse aplicativo.

1.7 Nome e Logo

O nome "Arbo" de arboviroses e "App" de aplicativos ficando "ARBO
APP", por se tratar de um aplicativo de ensino foi inserido um capelo de
formando para arremeter ao ensino e aprendizagem de estudantes do nivel
superior.

A logo foi criada baseada nas cores que arremete a natureza, o
elemento no meio o "mosquito” e o "sinal de proibido" alerta-se ao perigo da
transmissao dessas arboviroses aos humanos, ja que o mosquito € o
principal disseminador das doencgas.

O plano de fundo da logo chama a atencéao para as ligagoes diversas
que as doengas tem em comum, foi uma forma de dar integridade entre os
diversos elementos que envolve o tema.

O dultimo elemento da logo "Arbo App" é a assinatura de que o
aplicativo foi vinculado a Universidade Federal de Goias - UFG. A seguir na

Figura 1 a logo e seus elementos.

ARBOAPP

% ura

UNIVERSIDADE
‘ ‘ FEDERAL DE GOIAS

Produto Figura 1 - Logo Arbo App
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1.8 Arte conceitual
Design moderno, padronizagdo nas abas e botbes, na iconografia
baseado em outros aplicativos de saude, cores harmoénicas e sdlidas, sem

degradés. Fonte padronizada para titulos, subtitulos e textos.

2. DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO E SUAS TECNOLOGIAS

Utilizou-se varias estruturas (frameworks) para o desenvolvimento do
aplicativo. O principal utilizado foi o lonic, criado com base no framework
chamado Angular escrito na linguagem javascript, que serve para construir
a interface do aplicativo, o chamado front-end da aplicagdo. Outra plataforma
foi o Apache Cordova que da acesso a fungdes nativas do dispositivo mével
como camera, gps e outros. Com lonic foram desenvolvidas paginas
especificas para atender todos os requisitos analisados anteriormente e
estimular os estudantes no uso do aplicativo com padrdées de
desenvolvimento.

Para o aplicativo se manter atualizado usamos algumas tecnologias

para auxiliar nesse processo.

2.1 Arquitetura Utilizada

Foi adotado um estilo arquitetural chamado REST (REpresentational
State Transfer) “Transferéncia de Representacdo de Estado”. Essa
arquitetura ajuda no transporte correto e mais eficiente das informacgoes, de
maneira mais agil usando um protocolo de comunicacdo chamado HTTP
(Hypertext Transfer Protocol), “Protocolo de Transferéncia de Hipertexto”.

Aliado a arquitetura REST temos uma tecnologia para os padrdes e
rotinas de programacgao obtidas por uma API (Application Programming
Interface) “Interface de Programacao de Aplicativos”, criado para dar suporte
ao aplicativo e agilizar a manutengao e atualizagéao do mesmo.

Mesclando os conceitos, temos nossa REST API, resultando em um
website com padrdes bem definidos. O desenvolvimento do website foi na
linguagem PHP (Hypertext preprocessor) e computacional interpretada,

usando o gerenciador de conteudo Wordpress e um gerenciador de banco
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de dados chamado MySQL que armazena todas as informagdes do website
(AFONSO; FARIA, 2018).

Servidoer de Downloads

Browser 55 et
'-\V

N

Servidor de Servicos

Regras de

Negécio

Java, PHP, Python, etc

Produto Figura 2 - Diagrama de Arquitetura moderna utilizada (AFONSO;
FARIA, 2018)

@) website se encontra disponivel no link:
http://www.nutts.medicina.ufg.br/ppges_arboapp - Ele tem suporte a
arquitetura e padrdes em suas tecnologias citadas acima se tornando uma
REST API, disponibilizando o acesso das informagdes contidas nela, ou
seja, nos codigo fizemos com que o aplicativo consuma as informagdes em
formato universal JSON (JavaScript Object Notation) que sédo obtidas da
REST API, destacando que com esses padrbes qualquer aplicagdo que
tenha suporte a essa estrutura pode consumir esses dados.

Arbo APP Arbo APP
www android ios

AN
\ ! /

\ Informagoes e dados
em formato universal.
A ex: JSON e XML
N

-
Servidor @
PHP e

Wordpress
Infraestrutura.

- [T

i

Produto Figura 3 - Fluxo de desenvolvimento do aplicativo
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2.2 - Interface e Funcionalidades

Dentre as funcionalidades importantes do aplicativo podemos
destacar as particularidades de cada doenga, organizagdo de conteudo e
uso de iconografia adotado em outros aplicativos de saude para atender
cada uma das arboviroses. O aplicativo conta com varios recursos: icones,
imagens, fluxos, tabelas e textos para dinamizar ao maximo a interagao
entre usuario. O que diferencia o aplicativo de uma pagina web é o acesso
off-line de alguns links e imagens que estdo anexadas internamente na
prépria ferramenta. Existem se¢des que necessitam da internet, quando isso
ocorre, emitimos um alerta sobre a necessidade de estar conectado.

Outra importante fungao é o chat em tempo real, onde todos aqueles

que estao conectados no aplicativo podem se comunicar entre si.

weluer  SEUES u

Produto Figura 4 - Home do aplicativo

A secao "Sobre as Arboviroses" trata de informacbes gerais das
doencgas reemergentes no Brasil e dentro de cada pagina das arboviroses
incluidas no aplicativo temos informagdes gerais e especificas de cada uma
delas.
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As arboviroses que esbogamos aqui sdo: Dengue, Zika virus, Febre
Amarela, Chikungunya e Mayaro. A seguir a figura 5 em sequéncia de telas

que tratam da sec¢éo "Sobre as Arboviroses".

< Back Dengue Sintomas

A\
A infecglio por dengue pode ser assintomatica
(sem sintomas). leve ou causar doenga grave,
levando & morte. Normalmente, a primeira
manifestacho da dengue £ a febre slta (33° &
40°C). de inicio abrupto, que geralmente dura de
2 a7 dias, acompanhada de dor de cabegs, dores
no como e articulagies, além de prostragio,
fraqueza, dor strds dos ohos, erupclio ¢ coceina
na pele. Perda de peso. nduseas ¢ vimitos sdo
comuns. Na fase febril inicial da doenga, pode
ser dificil diferencid-a. A forma grave da doenga
inelui dor abdominal intensa e continua, vémitos
persistentes e sangramento de mucosas, entre
outros sintomas. Ao apresentar os sintomas, &
importante procurar um servigo de sadde para

Produto Figura 5 - Sobre as arboviroses

Na pagina de "Aspectos Teodricos" sao relacionados conteudos com
uma linguagem mais técnica, informagdes detalhadas dessas arboviroses
sdo esbogadas, uma abordagem mais adequada a profissionais e
estudantes da saude. A seguir a figura 6 em sequéncia de telas que tratam

sobre a segao "Aspectos Tedricos".

5 ;',m ] € Aspectos Tedricos { Back  Aspectos Tedricos daD...

Doenga febril aguda, que pode apeesentar um
amplo espectio clinin: enguants & mairia dos
BRCUENTED B4 FECuDETS 8048 evlugBo clinics live
& sutolimitada, uma pequena parte progride para
doenca grave. E & mais importante arbovirose
que afeta o ser humano, constituinda-se em sério
wreblema de salde publica no munds. Dcorre e
diasemina-se e3pecuiments nos palses rogicais
# subtopicais, onde as condiches do mein
amblente favsrecem o destavclvments & 8
proliferacho do  dedes segpn’ ¢ Aedes
albopectus

Singmmaa
Febre de quebra-casos, febee da dengue.
Agenio cliglégice

Um wirus ANA. Arfbovirus do género Flavivins,
pertencense b familia  Flaviviides.  She
ranherides quatrs serotipes: DENV 1, DENY 2,
DENV 30 DENV 4.

Vetores

Mosquites do ginero Aedes A eapicie Ar
deqvoli ¢ 8 mais imecdtante na transmissbo da

(- o

Produto Figura 6 - Aspectos tedricos

Dentro de "Noticias e Manuais" temos diversos materias para dowload

sobre as doengas, apresentagdes, manuais da saude, noticias relacionadas,
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relatérios e outros. A seguir a figura 7 em sequéncia de telas que tratam
sobre a sec¢ao "Noticias e Documentos Técnicos".

e, T ‘,’-ﬁf.:‘ ul €  Noticias e Documentos Técnicos
« Nota Técnica Febre do Nilo 2018

* Sindrome Exantematica das Arbaviro.

+ Manual de Diagnéstico Diferencial .

+ Teste rapido Dengue, Chikungunya e..

+ Boletm Epidemiclogico 14

+ Boletim Epidericlogico 13

+ Boletim Epidemiologico 12

+ Boletim Epidemiciogico 09

Produto Figura 7 - Noticias e Documentos Técnicos

Na secao "Chat", apresenta-se uma forma de comunicagao em tempo
real dentro do aplicativo. Deve-se destacar que apenas quem estiver com a
ferramenta aberta pode entrar dentro do chat, tendo em vista que 0 mesmo
foi criado para alunos e professores manterem um dialogo mais privado e
discutir  sobre  qualquer assunto pertinente as  arboviroses.
Temos ainda, no rodapé, "Informacdes" sobre o aplicativo, versao, equipe
envolvida, informacdes do autor, apoiadores e informagdes gerais de
divulgacao do aplicativo. A seguir a figura 8 em sequéncia de telas que

tratam sobre a segao "Chat e Informagdes sobre o app".

= ‘3.‘.‘55 u € Chat Arbo App €  Chat Arbo App

Produto Figura 8 - Chat e Informacgdes sobre o app
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O link "Avaliar", foi criado para qualificar os estudantes no uso do
aplicativo baseado no modelo de ARCS com questionario validado
Instructional Material Motivational Survey (IMMS) dentro do aplicativo.

Do lado superior direito, o icone de "Compartilhamento", ele serve
para divulgar e disseminar por e-mail ou redes sociais o aplicativo para
outras pessoas em suas plataformas.

A seguir a figura 9 que mostra os itens de "compartilhamento e

avaliagao do aplicativo".

aodupe  SBUIS (o]

Produto Figura 9 - Compartilhamento e avaliagao do aplicativo

3. ANALISE SWOT (Strengths, Weakness, Opportunities, Threats)

Pontos fortes: amplo conteido educacional, facil publicagao e acesso,
gratuito, boa diversidade de conteudo, inovagdo com apresentagcao de mais
arboviroses do que o comum em um aplicativo.

Pontos fracos: alto custo de desenvolvimento e manutencdo do
aplicativo, equipe reduzida para atualizagédo e desenvolvimento, necessita de
internet para acessar algumas sessoes do aplicativo.

Oportunidades: demanda identificada, solugdo sem precedentes na
area, implementacdo de mais fungdes e conteudos, langamento para

sociedade.
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Ameacgas: pagamento de recursos e atualizagdo de conteudo

constante.

4. PROGRAMAS E FERRAMENTAS UTILIZADAS

lonic

lonic CLI -4.1.1

lonic Angular - 3.9.2
Cordova

Cordova Platforms - Android 7.0
Sistemas

Android SDK Tools 26.0.1
Nodeds 8.9

NPM 5.1

Windows 7

Programas

Visual Studio Code - IDE
Photoshop

Corel Draw

VIDEO DE DIVULGAGAO
https://www.youtube.com/watch?v=ufR37DhymQ0O

DOWNLOAD DO APLICATIVO ANDROID
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.arboapp

SITE E APl DE REPOSITORIO DE INFORMACOES
http://www.nutts.medicina.ufg.br/ppges_arboapp

EQUIPE DE DESENVOLVIMENTO

Hugo Miranda de Oliveira

APOIO
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Goias (FAPEG)

Referéncias 88



CONCLUSAO

O aplicativo apresenta uma interface que possibilita o ensino de arboviroses
de forma criativa e interativa, visando principalmente a usabilidade por
pessoas de diversos segmentos, impactando de maneira geral em suas
vidas. O produto técnico que foi enviado a plataforma google play chamado
Arbo App esta disponivel para toda rede web.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DEMOGRAFICO
Dados basicos dos estudantes de medicina.

Esse questionario foi reproduzido na ferramenta on-/ine google forms
juntamente com o questionario IMMS no (Anexo 2).

1. Idade

2. Sexo

() Masculino () Feminino

3. Raca
() Branco () Preto () Pardo () Indigena

4. Ano de ingresso no curso de medicina
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ANEXO 2 - INSTRUCTIONAL MATERIAL MOTIVATIONAL SURVEY - (IMMS)

Os itens sao relativos a sua experiéncia no modulo ou curso de graduacao
atual. Por favor, leia cada informacao e avalie de acordo com a sua
percepcao. Obrigado pelo interesse em responder este questionario.

Validado pelo estudo de (HUANG et al.,, 2006) e adaptado, utilizado e
traduzido em portugués com pequenas alteragdes do questionario original
para atender ao estudo por (MELO, 2015).

Cada sentenca do instrumento original foi desenvolvida com base nos
componentes individuais do modelo ARCS de design motivacional, sendo: 12
sentencas que medem a atencao; 9 sentencas que medem a relevancia; 9
sentencas que medem a confianga; e 6 sentencas que medem a satisfacao

do usuario.

Instructional Material Motivational Survey (IMMS) — Traducao e adaptacao
(MELO, 2015)

Escala de pontuagao:

1 = not true = nao é verdadeiro

2 = slightly true = ligeiramente verdadeiro

3 = moderately true = moderadamente verdadeiro

4 = mostly true = em grande parte verdadeiro

5 = very true = muito verdadeiro

1. Quando eu olhei pela primeira vez para o material educacional eu tive a

impressao de que ele seria facil para mim.

)10)20)30)40)5

2. Havia algo interessante no inicio do material educacional que chamou
minha atengao. ()1 ()2()3()4()5

3. O material educacional foi mais dificil de entender do que eu gostaria que

fosse.
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)10)20)30)40)5

4. Depois de ler (ou receber) as informacdes introdutorias eu me senti

confiante de que estava apto a aprender a partir do material educacional

O)10)20)30)40)5

5. Completar os exercicios do material educacional me deu um sentimento

de satisfacao e realizagao

)10)20)30)40)5

6. Esta claro para mim como o contetido do material educacional esta

relacionado a coisas que eu ja sei/conheco

)10)20)30)40)5

7. Muitas das paginas tem muita informacao que foi dificil de captar e se

lembrar dos pontos importantes

10)20)30)40)>

8. O material educacional é atraente

)10)20)30)40)5

9. Havia exemplos que me mostraram como o material educacional pode ser

importante para as pessoas que estao aprendendo sobre as arborviroses

)10)20)30)40)5

10. Completar o material educacional com sucesso foi importante pra mim.

)10)20)30)40)>

11. A qualidade da escrita ajudou a manter minha atencgao.

)10)20)30)40)5
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12. O material educacional é tao abstrato que foi dificil manter minha

atencao nele.

)10)20)30)40)5

13. Enquanto trabalhava com o material educacional eu estava confiante de

que poderia aprender o contetdo.

O10)20)30)40)5

14. Eu gostei tanto do material educacional que eu gostaria de saber mais

sobre o assunto.

)10)20)30)40)5

15. O design do material educacional parece seco e pouco atraente

)10)20)30)40)5

16. O contelddo do material educacional é relevante para os meus interesses

)10)20)30)40)>

17. A forma como a informacao do material educacional é organizada ajudou

a manter minha atengao

)10)20)30)40)>

18. Ha explicacdes ou exemplos de como as pessoas utilizam o

conhecimento no material educacional

)10)20)30)40)>

19. Os exercicios do material educacional eram muito dificeis

)10)20)30)40)5

20. O material educacional tem coisas que me interessam

)10)20)30)40)>
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21. Eu realmente gostei de estudar o material educacional

)10)20)30)40)>

22. A quantidade de repeticdes no material educacional me levou a ficar

entediado em algumas vezes

)10)20)30)40)>

23. O conteldo e o estilo de escrita no material educacional transmitem a

impressao de que vale a pena conhecer seu contetido

)10)20)30)40)>

24. Eu aprendi algumas coisas que foram surpreendentes ou inesperadas

)10)20)30)40)5

25. Depois de trabalhar no material educacional por um tempo eu estava

confiante de que eu seria capaz de passar por um teste sobre as arboviroses

)10)20)30)40)>

26. O material educacional nao foi relevante para minhas necessidades

porgue eu ja sabia a maior parte dele

)10)20)30)40)>

27. O trabalho com feedback apds os exercicios ou outros comentarios no

material educacional me ajudou a sentir recompensado pelo meu esforgo

)10)20)30)40)>

28. A variedade das passagens escritas, exercicios, ilustracoes etc., ajudaram

a manter minha atencao no material educacional

)10)20)30)40)>

29. O estilo de escrita é chato

)10)20)30)40)>
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30. Eu poderia relacionar o contetdo do material educacional a coisas que eu

tenho visto, feito ou pensado a respeito em minha vida

O010)20)30)40)5

31. Ha tantas palavras em cada janela que ¢ irritante

O10)20)30)40)5

32. Eu me senti bem em terminar o material educacional

)10)20)30)40)>

33. O conteldo do material educacional é Gtil para mim

)10)20)30)40)5

34. Eu nao conseguia realmente entender um pouco do material educacional

)10)20)30)40)5

35. A boa organizagao do conteddo me ajudou a ter certeza de que eu

aprenderia este material

)10)20)30)40)5

36. Foi um prazer trabalhar em um material tao bem concebido/desenhado

)10)20)30)40)>
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO DE ASSIMILACAO DE CONTEU
TEUDO S
ARBOVIROSES ORREAS

WQ&!&

Matricula:

Prezado USUARIO do ARBO APP / UFG gostarfamos saber o quanto vocé conseguiu assimilar a
respeito dos aspectos basicos, clinica, epidemiologia e diagnostico das arboviroses que
circulam em nosso meio (comentarios adicionais, no verso). Por obséquio, apenas marque
uma opcdo,

1.- Paciente 25 anos, masculino, funciondrio publico, natural de Posse — GO, procedente de
Abadiania — GO, com febre de inicio stbito (temperatura > 38,5C), associada a artralgia e
artrite intensa ndo explicadas por outras condigBes. Se desconhece atualizagdo do cartdo de
vacinas. E suspeito de estar com:

a) Dengue O b) Zikavirus O ¢) Chikungunya O
d) Mayaro O e) Febre Amarela O

2.- Paciente 15 anos, feminina, estudante, natural de Andpolis — GO, e procedente de
Goiania- GO, com febre (>38,0 oC) ha 4 dias, acompanhada dos seguintes sintomas: cefaléia,

dor retro orbital, mialgia, prostracdo e exantema. Cartdo de vacinas em dia. E suspeita de

estar com:
a) Dengue O b) Zikavirus O ¢) Chikungunya O
d) Mayaro O e) Febre Amarela O

3.- Paciente 33 anos, masculino, zootecnista, natural de Porto Alegre — RS, procedente de
Senador Canedo — GO, com febre (>38,5 oC) ha 6 dias. Desde ha 2 dias manifesta lombalgia
associada a bilirrubinas totais aumentadas. Se desconhece atualizagdo do cartdo de vacinas.

£ suspeito de estar com:
a) Dengue O b) Zikavirus O ¢) Chikungunya O
d) Mayaro QO e) Febre Amarela O

4.- Paciente 24 anos, masculino, operador de sistemas, natural de Caldas Novas-GO,
procedente de Belavista -GO, que apresenta febre (> 38,0 oC) associada a mialgia, dor nas
articulagbes, epigastralgia. Nega lombalgia. Cartdo de vacinas em dia. E suspeito de estar

com:
a) Dengue O b) Zikavirus O ¢) Chikungunya O
d) Mayaro O e) Febre Amarela O

5.- Paciente 37 anos, feminina, Dona de casa, natural e procedente de Aparecida de Goiénia
que apresentem exantema macupapular pruginoso acompanhado de Febre (< 38, 0 oC) Rash
cutdneo e hiperemia conjuntival sem secrecio e prurido Nega poliartralgia e edema
periarticular. Se desconhece atualizagdo do cartdo de vacinas. £ suspeita de estar com:

a) bengue O b) Zikavirus O ¢) Chikungunya O
d) Mayaro O e) Febre Amarela O
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ANEXO 4 - NORMAS PARA SUBMISSAQ - JOURNAL OF HEALTH
INFORMATICS

Instrucdes para Preparacio de uma Submissio na Modalidade Artigo

Completo para o CBIS 2018

Estas instrugdes tém como objetivo ajudar os autores a preparar uma submissdo de proposta
para um artigo completo. Trata-se de uma contribuigfio para o avango da ciéncia, na forma de
um artigo original escrito a partir de estudo cientifico, sobre aplicagdes da Informatica em
Saude, assim como revisdes sistematicas da literatura. Para o CBIS 2018/ Suplemento Anais

de Congresso no Journalof Health Informatics serdo aceitas duas modalidades de artigo:

o Artigos Originais: trabalhos de pesquisa com resultados inéditos e que agreguem valores a
area de informatica em satide, com no maximo 14 paginas.

o Articos de Revisdo: destinados a englobar os conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema, baseados em uma bibliografia pertinente, critica e sistematica,

acrescido de analise e conclusdo, com no maximo 14 paginas.

No limite de paginas estda incluido: Titulo, Resumo, Autores/titulagdes;

Tabelas/Graficos/Figuras, Referéncias.Os artigos fora do padriio apresentado a seguir serdio

informados e nfio serfio considerados para o processo de revisio pela Comissiio Cientifica do

CBIS 2018. Os artigos aceitos serdo apresentados durante o evento na forma de apresentagio
oral e serdo publicados em um suplemento especial do periddico Journalof Health

Informatics.

A lingua oficial do CBIS é o portugués, mas as propostas podem ser submetidas, também, em
inglés ou espanhol. Para garantir maior oportunidade de participagio a todos, um autor pode
participar de multiplas submissdes, mas deve ter somente uma submissdo por categoria como

primeiro autor.
Formatacio do artigo

O formato do arquivo: os manuscritos devem ser editados em processador eletronico de
texto (preferencialmente Microsoft Word ou OpenOffice), utilizando-se um arquivo no
formato.DOC ou .DOCX (Documento de Texto do Word), .RTF (RichTextFormat) ou .ODT
(ODF DocumentFormat, do OpenOffice ou BrOffice) Espagamento 1,5 cm Margens 2,5 cm
em todos os lados. Fonte Arial tamanho 12. Tamanho A4 sem colunas. Termos estrangeiros
a0 longo do manuscrito devem ser grifados em italico, com excegdio dos nomes proprios. A

submissdo sera realizada em arquivo .PDF.
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Sessoes do artigo:

e Titulo do Manuscrito: o titulo no idioma original do manuscrito (portugués, espanhol ou
inglés) deve ser conciso e ilustrativo da tematica abordada;O titulo deve estar nas 3 versdes
(Portugués, Inglés e Espanhol), contendo no maximo 10 palavras;O Titulo do Artigo deve
ser escrito por extenso sem abreviagdes;

o Autores/ Titula¢des: o limite de Autores e suas Titulagdes sfio de no maximo
dez.lLembramos que a Titulagdo é o cargo mais alto e permanente do Autor. Ex.:
Professsor Titular (Diretor, Chefe, Coordenador nio ¢ cargo permanente) do
(Departamento), (Universidade) — (sigla), (cidade) (Estado), (Pais).Informar o nome do
autor correspondente e e-mail para contato.

e Resumo: deverdo estar em portugués ¢ em uma das outras versdes (Inglés e Espanhol),
contendo no maximo 150 palavras.Paraeste resumo é obrigatério que o mesmo esteja
estruturado contendo os itens: Objetivos, Métodos, Resultados ¢ Conclusio.

o Descritores: os autores devem indicar até trés descritores nas 3 versdes (Portugués, Inglés
e Espanhol), que representem a temdtica abordada no manuserito, conforme documento de
submissdo divulgado.

o Texto/ Contetido: esta se¢do do manuscrito devera iniciarna sequéncia da segdo
anterior. Deve apresentar, preferencialmente, as seguintes subsegdes:

o Introdugio;

o  Meétodos;

o Resultados e Discussio

o Conclusio;

o Agradecimentos (opcional);

o Referéncias. (Vancouver) limite de referéncias até 25.

o Apéndices e Dados Suplementares: apéndices na forma de tabelas ou graficos que ndo
possam ser incluidos no corpo do manuscrito deverdo aparecer apds as referéncias. Os
autores devem fazer a citagdo descritiva no texto informando que a tabela ou grifico
encontra-se no apéndice. O CBIS / Suplemento Anais de Congresso no J. Health
Inform. aceita materiais suplementares eletronicos para apoiar ¢ melhorar a descrigiio do
trabalho cientifico. Os arquivos suplementares oferecem ao autor possibilidades adicionais
de publicar aplicagdes de suporte (softwares), filmes, sequéncia de animagdes, arquivos de
som, formularios e questionarios. Estes arquivos deverdo ser disponibilizados sem que haja

necessidade de qualquer processamento, sendo recomendados arquivos com formato
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compativel para acesso internet(www). Unidades de Medidas: as unidades de medida
devem ser abreviadas com exatid3o.

Abreviagées: as abreviagdes podem ser usadas para evitar a repetigio, mas somente
usando-se a forma consistente dentro de um dominio. Abreviagdes devem ser introduzidas
entre parénteses apds a frase completa ter sido apresentada pela primeira vez no
manuscrito (em seu corpo propriamente, nio nos metadados). As abreviagdes devem ser
evitadas em titulos, subtitulos ¢ no resumo. A colocagdo de pontos ou espagos nas
abreviagdes deve ser evitada.

Figuras, Tabelas e Graficos: as figuras e tabelas, incluindo graficos, fotografias,
esquemas, telas de computador e outros devem ser incluidas no manuscrito em seu local
apropriado  (no  maximo 10  tabelas/graficos/figuras/fotos/esquemas/telas  de
computador). As tabelas devem ser acompanhadas de cabegalho e numeradas
consecutivamente em algarismos ardbicos. O mesmo se aplica para as figuras ou graficos.
As figuras devem ter qualidade suficiente para serem reproduzidas (impressas). As telas de
computador devem ser completamente legiveis.

Agradecimentos: aqueles que contribuiram para a confecgdo do manuscrito, mas néo se
enquadram como autores (co-autores), como definido acima, deverfo ser listados na sego
de Agradecimentos. Os autores devem revelar se tiveram algum tipo de assisténcia
(financeira ou nio) e identificar a entidade que providenciou este tipo de assisténcia. Apoio
financeiro como bolsas de estudo e pesquisa devem também ser mencionados na segdo de
Agradecimentos.

Citagao de Referéncias: cada citagdo de referéncia deve ser identificada no texto por
nimeros  sobrescritos (por  exemplo, ";;;;... conforme terminologias médicas
controladas3”;;;;...) de acordo com sua ordem de entrada e deve estar listada no final do
manuscrito em ordem numérica. O estilo de listagem de referéncia adotado é o de
Vancouver (por favor, sempre consulte o
enderego  http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html para exemplos). Vale
ressaltar que o estilo Vancouver deve ser aplicado no mesmo idioma do contetido da
referénecia em questdo. Abreviagdes para revistas sdo aquelas usadas no MeSH
(http://www.nlm.nih.gov/mesh), publicadas pela U.S National Library of Medicine.
Referéncias a documentos eletronicos deverdo ser acompanhadas de sua URL completa e a
data da altima visita. Preferencialmente deve-se usar WebCite

(http://www.webcitation.org) para referéncias na web para manter sua citagio na web
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permanente. Ainda, preferencialmente o artigo devera conter uma citagdo do J. Health

Inform.

Declaracio de Conflito de Interesses e Declaraciao de Exclusividade [Modelo] e questdes
éticas

Para os Artigos Originais (Pesquisa), ¢ necessario encaminhar modelo do TCLE e Aprovagio
do COEP. Todos os documentos obrigatérios devem estar incluidos na submissio no item
“Documento Suplementar”. Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou
editores possuem interesses que ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar
seus julgamentos sobre o que ¢ publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal,
comercial, politico, académico ou financeiro. Os interesses financeiros podem incluir:
emprego, consultorias, honorarios, atestado de especialista, concessdes ou patentes recebidas
ou pendentes, royalties, fundos de pesquisa, propriedade compartilhada, pagamento por
palestras ou viagens, consultorias de apoio de empresas para pessoal. Sdo interesses que,
quando revelados apos a analise, podem fazer com que o leitor se sinta iluso. Quando os
autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles sfo responsiveis por
reconhecer ¢ revelar conflitos financeiros e outros que possam influenciar seu trabalho. Eles
devem reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes
financeiras ou pessoais com relagio a pesquisa. Para que o corpo editorial possa melhor
decidir sobre um manuscrito é preciso saber sobre qualquer interesse competitivo que os
autores possam ter. O objetivo néo é eliminar esses interesses; eles sdo quase que inevitaveis.
Manuscritos nio serdo rejeitados simplesmente por haver um conflito de interesses, mas
devera ser feita uma declaragido de que ha ou ndo conflito de interesses. Os autores devem
relatar informagdes detalhadas a respeito de todo o apoio financeiro e material para a pesquisa
ou trabalho, incluindo, mas nio se limitando, a apoio de concessdes, fontes de financiamento,
e provisdo de equipamentos e suprimentos. Cada autor também deve assinar e submeter a
seguinte declaragiio: "Certifico que todas minhas afiliagdes, com ou sem envolvimento
financeiro, dentro dos ultimos cinco anos e para o futuro préoximo, com qualquer organizagio
ou entidade, com interesse financeiro e/ou conflito financeiro com o objeto ou assunto

discutidos no manuscrito estio completamente divulgados".
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Checklist para submissio de um artigo completo para o CBIS 2018

Antes da submissdo, os autores devem verificar a conformidade da submissdo em relagdo a
todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas do

CBIS 2018serdo devolvidas aos autores sem passar pelo processo de revisio.

1. A contribuigéo ¢ original e inédita, e nfio estd sendo avaliada para publicagdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

2. O arquivo da submissdo estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

3. URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto esta em espago 1,5; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de
sublinhado (exceto em enderegos URL); as figuras e tabelas estdio inseridas no texto,
nio no final do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes

para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Declaracéo de Direito Autoral

Acesse o link para baixaro modelo em formato DOC: http://www.jhi-sbis.saude.ws/docs/JHI-

Modelo_Carta_Direitos_Autorais.doc

A submissio de um artigo ao Journalof Health Informatics é entendida como exclusiva e
que ndo esta sendo considerada para publicagdo em outra revista. A permissdo dos autores
para a publicagio de seu artigo no J. Health Inform. implica na exclusiva autorizagio
concedida aos editores para inclui-lo na revista. Ao submeter um artigo, ao autor sera
solicitada a permissdo eletronica de um Termo de Transferéncia de Direitos Autorais. Uma
mensagem eletronica serd enviada ao autor correspondente confirmando o recibo do

manuscrito e o aceite da Declaragéio de Direito Autoral.
Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a

terceiros.
Observacio

O numero de autores por trabalho restringe-se a 10 (dez).O nimero de submissdes por autor
(todos os tipos) restringe-se a 02 (dois) como autor principal e 02 (dois) como co-autor.

(¥
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ANEXO 5 - NORMAS PARA SUBMISSAO - BMC MEDICAL EDUCATION

Research article

Criteria

Research articles should report on original primary research, but may report on systematic reviews of published
research provided they adhere to the appropriate reporting guidelines which are detailed in our editorial policies.
Please note that non-commissioned pooled analyses of selected published research will not be considered.

BMC Medical Education strongly encourages that all datasets on which the conclusions of the paper rely should
be available to readers. We encourage authors to ensure that their datasets are either deposited in publicly
available repositories (where available and appropriate) or presented in the main manuscript or additional
supporting files whenever possible. Please see Springer Nature’s information on recommended repositories.

Authors who need help depositing and curating data may wish to consider uploading their data to Springer
Nature’s Research Data Support or contacting our Research Data Support Helpdesk. Springer Nature’s Research
Data Support provides data deposition and curation to help authors follow good practice in sharing and archiving
of research data, and can be accessed via an online form. The services provide secure and private submission of
data files, which are curated and managed by the Springer Nature Research Data team for public release, in
agreement with the submitting author. These services are provided in partnership with figshare. Checks are
carried out as part of a submission screening process to ensure that researchers who should use a specific
community-endorsed repository are advised of the best option for sharing and archiving their data. Use of
Research Data Support is optional and does not imply or guarantee that a manuscript will be accepted

Preparing your manuscript

The information below details the section headings that you should include in your manuscript and what
information should be within each section.

Please note that your manuscript must include a 'Declarations' section including all of the subheadings (please
see below for more information).

Title page
The title page should:

e present a title that includes, if appropriate, the study design e.g.:
o "A versus B in the treatment of C: a randomized controlled trial", "X is a risk factor for Y: a case
control study", "What is the impact of factor X on subject Y: A systematic review"
o or for non-clinical or non-research studies a description of what the article reports
o list the full names, institutional addresses and email addresses for all authors
o if a collaboration group should be listed as an author, please list the Group name as an author. If you
would like the names of the individual members of the Group to be searchable through their
individual PubMed records, please include this information in the “Acknowledgements” section in
accordance with the instructions below
o indicate the corresponding author

Abstract

The Abstract should not exceed 350 words. Please minimize the use of abbreviations and do not cite references
in the abstract. Reports of randomized controlled trials should follow the CONSORT extension for abstracts. The
abstract must include the following separate sections:

Background: the context and purpose of the study
Methods: how the study was performed and statistical tests used
Results: the main findings

L]
L]
L]
¢ Conclusions: brief summary and potential implications
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o Trial registration: If your article reports the results of a health care intervention on human participants, it
must be registered in an appropriate registry and the registration number and date of registration should be
in stated in this section. If it was not registered prospectively (before enrollment of the first participant),
you should include the words 'retrospectively registered'. See our gditorial policies for more information on
trial registration

Keywords
Three to ten keywords representing the main content of the article.
Background

The Background section should explain the background to the study, its aims, a summary of the existing
literature and why this study was necessary or its contribution to the field.

Methods
The methods section should include:

o the aim, design and setting of the study

o the characteristics of participants or description of materials

o a clear description of all processes, interventions and comparisons. Generic drug names should generally
be used. When proprietary brands are used in research, include the brand names in parentheses

o the type of statistical analysis used, including a power calculation if appropriate

Results

This should include the findings of the study including, if appropriate, results of statistical analysis which must
be included either in the text or as tables and figures.

Discussion

This section should discuss the implications of the findings in context of existing research and highlight
limitations of the study.

Conclusions

This should state clearly the main conclusions and provide an explanation of the importance and relevance of the
study reported.

List of abbreviations

If abbreviations are used in the text they should be defined in the text at first use, and a list of abbreviations
should be provided.

Declarations

All manuscripts must contain the following sections under the heading 'Declarations':

Ethics approval and consent to participate
Consent for publication

Auvailability of data and material
Competing interests

Funding

Authors' contributions
Acknowledgements
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* Authors' information (optional)
Please see below for details on the information to be included in these sections.

If any of the sections are not relevant to your manuscript, please include the heading and write 'Not applicable'
for that section.

Ethics approval and consent to participate

Manuscripts reporting studies involving human participants, human data or human tissue must:
¢ include a statement on ethics approval and consent (even where the need for approval was waived)
¢ include the name of the ethics committee that approved the study and the committee’s reference number if
appropriate

Studies involving animals must include a statement on ethics approval.

See our editorial policies for more information.

If your manuscript does not report on or involve the use of any animal or human data or tissue, please state “Not
applicable” in this section.

Consent for publication

If your manuscript contains any individual person’s data in any form (including any individual details, images or
videos), consent for publication must be obtained from that person, or in the case of children, their parent or legal
guardian. All presentations of case reports must have consent for publication.

You can use your institutional consent form or our consent form if you prefer. You should not send the form to us
on submission, but we may request to see a copy at any stage (including after publication).

See our editorial policies for more information on consent for publication.

If your manuscript does not contain data from any individual person, please state “Not applicable™ in this section.
Availability of data and materials

All manusecripts must include an ‘ Availability of data and materials’ statement. Data availability statements
should include information on where data supporting the results reported in the article can be found including,
where applicable, hyperlinks to publicly archived datasets analysed or generated during the study. By data we
mean the minimal dataset that would be necessary to interpret, replicate and build upon the findings reported in
the article. We recognise it is not always possible to share research data publicly, for instance when individual
privacy could be compromised, and in such instances data availability should still be stated in the manuscript
along with any conditions for access.

Data availability statements can take one of the following forms (or a combination of more than one if required
for multiple datasets):

o The datasets generated and/or analysed during the current study are available in the [NAME] repository,
[PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS]

o The datasets used and/or analysed during the current study are available from the corresponding author on
reasonable request.

o All data generated or analysed during this study are included in this published article [and its
supplementary information files].

o The datasets generated and/or analysed during the current study are not publicly available due [REASON
WHY DATA ARE NOT PUBLIC] but are available from the corresponding author on reasonable request.

¢ Data sharing is not applicable to this article as no datasets were generated or analysed during the current
study.
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o The data that support the findings of this study are available from [third party name] but restrictions apply
to the availability of these data, which were used under license for the current study, and so are not
publicly available. Data are however available from the authors upon reasonable request and with
permission of [third party name].

» Not applicable. If your manuscript does not contain any data, please state 'Not applicable' in this section.

More examples of template data availability statements, which include examples of openly available and
restricted access datasets, are available here.

BioMed Central also requires that authors cite any publicly available data on which the conclusions of the paper
rely in the manuscript. Data citations should include a persistent identifier (such as a DOI) and should ideally be
included in the reference list. Citations of datasets, when they appear in the reference list, should include the

minimum information recommended by DataCite and follow journal style. Dataset identifiers including DOIs
should be expressed as full URLs. For example:

Hao Z, AghaKouchak A, Nakhjiri N, Farahmand A. Global integrated drought monitoring and prediction system
(GIDMaPS) data sets. figshare. 2014. http://dx.doi.org/10.6084/m9.figshare.853801
With the corresponding text in the Availability of data and materials statement:

The datasets generated during and/or analysed during the current study are available in the [NAME] repository,
[PERSISTENT WEB LINK TO DATASETS)]. [Reference number]

Competing interests

All financial and non-financial competing interests must be declared in this section.

See our editorial policies for a full explanation of competing interests. If you are unsure whether you or any of
your co-authors have a competing interest please contact the editorial office.

Please use the authors initials to refer to each authors' competing interests in this section.

If you do not have any competing interests, please state "The authors declare that they have no competing
interests" in this section.

Funding

All sources of funding for the research reported should be declared. The role of the funding body in the design of
the study and collection, analysis, and interpretation of data and in writing the manuscript should be declared.

Authors' contributions

The individual contributions of authors to the manuscript should be specified in this section. Guidance and
criteria for authorship can be found in our editorial policies.

Please use initials to refer to each author's contribution in this section, for example: "FC analyzed and interpreted
the patient data regarding the hematological disease and the transplant. RH performed the histological
examination of the kidney, and was a major contributor in writing the manuscript. All authors read and approved
the final manuscript."

Acknowledgements

Please acknowledge anyone who contributed towards the article who does not meet the criteria for authorship
including anyone who provided professional writing services or materials.

Authors should obtain permission to acknowledge from all those mentioned in the Acknowledgements section.
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See our editorial policies for a full explanation of acknowledgements and authorship criteria.

If you do not have anyone to acknowledge, please write "Not applicable" in this section.

Group authorship (for manuscripts involving a collaboration group): if you would like the names of the
individual members of a collaboration Group to be searchable through their individual PubMed records, please
ensure that the title of the collaboration Group is included on the title page and in the submission system and also
include collaborating author names as the last paragraph of the “Acknowledgements” section. Please add authors
in the format First Name, Middle initial(s) (optional), Last Name. You can add institution or country information
for each author if you wish, but this should be consistent across all authors.

Please note that individual names may not be present in the PubMed record at the time a published article is
initially included in PubMed as it takes PubMed additional time to code this information.

Authors' information

This section is optional.

You may choose to use this section to include any relevant information about the author(s) that may aid the
reader's interpretation of the article, and understand the standpoint of the author(s). This may include details
about the authors' qualifications, current positions they hold at institutions or societies, or any other relevant

background information. Please refer to authors using their initials. Note this section should not be used to
describe any competing interests.

Endnotes
Endnotes should be designated within the text using a superscript lowercase letter and all notes (along with their
corresponding letter) should be included in the Endnotes section. Please format this section in a paragraph rather

than a list.

References

Examples of the Vancouver reference style are shown below.

See our editorial policies for author guidance on good citation practice

Web links and URLs: All web links and URLs, including links to the authors' own websites, should be given a
reference number and included in the reference list rather than within the text of the manuscript. They should be
provided in full, including both the title of the site and the URL, as well as the date the site was accessed, in the
following format: The Mouse Tumor Biology Database. http://tumor.informatics.jax.org/mtbwi/index.do.
Accessed 20 May 2013. If an author or group of authors can clearly be associated with a web link, such as for
weblogs, then they should be included in the reference.

Example reference style:

Article within a journal

Smith JJ. The world of science. Am J Sci. 1999;36:234-5.

Article within a journal (no page numbers)

Rohrmann S, Overvad K, Bueno-de-Mesquita HB, Jakobsen MU, Egeberg R, Tjonneland A, et al. Meat
consumption and mortality - results from the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition.

BMC Medicine. 2013;11:63.

Article within a journal by DOI
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Slifka MK, Whitton JL. Clinical implications of dysregulated cytokine production. Dig J Mol Med. 2000;
doi:10.1007/s801090000086.

Article within a journal supplement

Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functional asplenia: demonstration of splenic activity by bone marrow
scan. Blood 1979;59 Suppl 1:26-32.

Book chapter, or an article within a book

Wyllie AH, Kerr JFR, Currie AR. Cell death: the significance of apoptosis. In: Bourne GH, Danielli JF, Jeon
KW, editors. International review of ¢ytology. London: Academic; 1980. p. 251-306.

OnlineFirst chapter in a series (without a volume designation but with a DOI)

Saito Y, Hyuga H. Rate equation approaches to amplification of enantiomeric excess and chiral symmetry
breaking. Top Curr Chem. 2007. doi:10.1007/128 2006 108.

Complete book, authored

Blenkinsopp A, Paxton P. Symptoms in the pharmacy: a guide to the management of common illness. 3rd ed.
Oxford: Blackwell Science; 1998.

Online document

Doe J. Title of subordinate document. In: The dictionary of substances and their effects. Royal Society of
Chemistry. 1999. http://www.rsc.org/dose/title of subordinate document. Accessed 15 Jan 1999.

Online database

Healthwise Knowledgebase. US Pharmacopeia, Rockville. 1998. http://www.healthwise.org. Accessed 21 Sept
1998.

Supplementary material/private homepage

Doe J. Title of supplementary material. 2000. http://www.privatehomepage.com. Accessed 22 Feb 2000.
University site

Doe, I: Title of preprint. http://www.uni-heidelberg.de/mydata.html (1999). Accessed 25 Dec 1999.
FTP site

Doe, J: Trivial HTTP, RFC2169. ftp://ftp.isi.edu/in-notes/rfc2169.txt (1999). Accessed 12 Nov 1999.
Organization site

ISSN International Centre: The ISSN register. http://www.issn.org (2006). Accessed 20 Feb 2007.
Dataset with persistent identifier

Zheng I.-Y, Guo X-S, He B, Sun L-J, Peng Y, Dong S-S, et al. Genome data from sweet and grain sorghum
(Sorghum bicolor). GigaScience Database. 2011. http://dx.doi.org/10.5524/100012.

Figures, tables and additional files

See General formatting guidelines for information on how to format figures, tables and additional files.

Submit your manuscript in Editorial Manager
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ANEXO 6 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UFG - UNIVERSIDADE Plotaforma
. FEDERAL DE GOIAS %wl
dh

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DE UM APLICATIVO COMO SUPORTE AO ENSINO DE ARBOVIROSES
Pesquisador: HUGO MIRANDA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69094017.2.0000.5083

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Goias - UFG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.167.440

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado profissional que visa o desenvolvimento de um aplicativo para o ensino
e aprendizagem de arboviroses. A pesquisa sera desenvolvida na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias e envolvera os discentes do 5° e 6° periodo do curso de Medicina.

Objetivo da Pesquisa:

Dentre os objetivos apresentados destacam-se: Desenvolvimento de aplicativo como suporte ao ensino de
arboviroses para académicos do curso de medicina; Avaliar o aplicativo na percepgéo dos alunos; Comparar
o desempenho dos académicos de medicina antes e depois do uso da aplicativo; Reconhecer a motivacao
dos estudantes na aprendizagem de arboviroses apds o uso do aplicativo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Serao realizadas entrevistas/questionarios com os participantes, dessa forma, o pesquisador destaca como
possivel risco o desconforto em se preencher o questiondrio. No entanto, considera que néo havera
nenhuma objecéo para interrupgdo do preenchimento e cancelamento da participagdo na pesquisa e
destruicdo dos dados coletados. Como beneficios afirma que os resultados disponibilizados na dissertacao
poderao contribuir, de forma indireta, para a formacao de futuros profissionais.

Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 2.167.440

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera feita a partir da avaliagdo de dados coletados por questionario que evidenciara as
percepcdes preliminares do ambiente de ensino e aprendizagem do médulo em que se encontram
matriculados os alunos. Tais dados fundamentardo uma analise qualitativa para o desenvolvimento do
aplicativo. Posteriormente, o pesquisador entrevistard o docente da disciplina para compreender quais
aspectos o aplicativo devera abordar para uma melhor aprendizagem dos alunos. Consequentemente, ap6s
o desenvolvimento do aplicativo, os alunos os o utilizardo e serao submetidos novamente ao questionario de
avaliagdo. Os dados coletados antes do uso do aplicativo e ap6s a utilizagdo do mesmo serdo avaliados
guantitativamente e qualitativamente para compreender o desenvolvimento do processo ensino
aprendizagem a partir da utilizagdo da aprendizagem moével (m-learning).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes termos: Folha de rosto devidamente assinada pela diretora da FM/UFG;
Termo de compromisso assinado pelos pesquisadores; Termo de Anuéncia da FM/UFG nao foi
apresentado, mas como a prépria diretora da universidade assinou a folha de rosto concorda e autoriza a
execucao da pesquisa; Projeto de Pesquisa; TCLE; O TCLE garante ao participante o anonimato e a
possibilidade de se afastar da pesquisa sem nenhum prejuizo. Esta escrito em linguagem clara, inclui a
possibilidade de ligacao a cobrar e assim como o direito & indenizagcdo caso haja gastos decorrentes da
participagdo do estudante na pesquisa. No entanto, ndo apresenta a informagao de que o participante néo
sera remunerado para participar da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O projeto se encontra aprovado, mas o pesquisador responsavel devera incluir no TCLE:

A informagao de que o participante ndo sera remunerado por participar da pesquisa.

Discriminar por quanto tempo as informagdes digitais — coletadas a partir do aplicativo — e fisicas — obtidas a
partir dos instrumentos de coleta de dados (Entrevistas/Questionarios) — serdo armazenadas, no minimo por
cinco anos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a

Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufjg@gmail.com

Pagina 02 de 03

Anexos 110



Continuagao do Parecer: 2.167.4-

40

UFG - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE GOIAS

QBT

importancia deste Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera
encaminhar ao CEP-UFG o Relatério Final baseado na conclusao do estudo e na incidéncia de publicagdes
decorrentes deste, de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n. 466/12. O prazo para entrega do
Relatorio € de até 30 dias apos o encerramento da pesquisa, prevista para outubro de 2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 890321 .pdf 17:41:46
Declaragdo de Termo_de_compromisso_pesquisadores| 30/05/2017 |HUGO MIRANDA DE| Aceito
Pesquisadores .pdf 17:41:19 |OLIVEIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.docx 30/05/2017 |HUGO MIRANDA DE| Aceito
Brochura 15:28:21 | OLIVEIRA
Investigador
Outros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 30/05/2017 |HUGO MIRANDA DE| Aceito
15:27:05 |OLIVEIRA

Cronograma Cronograma.pdf 30/05/2017 |HUGO MIRANDA DE| Aceito
15:25:13 | OLIVEIRA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 30/05/2017 |HUGO MIRANDA DE| Aceito

Assentimento / 15:24:48 |OLIVEIRA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 29/05/2017 |HUGO MIRANDA DE| Aceito
16:09:09 |OLIVEIRA

Folha de Rosto PlataformaBrasil_FolhadeROsto.pdf 29/05/2017 |HUGO MIRANDA DE| Aceito
16:04:35 | OLIVEIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
GOIANIA, 11 de Julho de 2017
Assinado por:
Joao Batista de Souza
(Coordenador)
Endereco: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131
Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail:

cep.prpi.ufg@gmail.com
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE — NIVEL
MESTRADO PROFISSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostaria de convida-lo (@) a participar do projeto de pesquisa
intitulado: USO DE UM APLICATIVO MOVEL COMO SUPORTE AO
ENSINO DE ARBOVIROSES. Esta pesquisa sera conduzida por Hugo
Miranda de Oliveira, analista de sistemas, mestrando do Programa de Pds
Graduacdo Mestrado Profissional em Ensino na Saude da Faculdade de
Medicina - Universidade Federal de Goias, orientado pela Prof.® Dre.
Alessandra Vitorino Nagthettini e como Coorientador Prof. Dr. Marco Tulio
Antonio Garciazapata. Voluntariedade: sua participacdo € totalmente
voluntaria. Vocé tem a opcao de ndo participar € ndo existe nenhuma
penalidade por nao participar desta pesquisa. Objetivo e Justificativa: esta
pesquisa tem como objetivo geral: Desenvolver um aplicativo mével como
suporte ao ensino das arboviroses para académicos de medicina. E seus
objetivos especificos sdao: Revisar a literatura sobre o uso de aplicativos
moveis educacionais em saude; Identificar a motivacao do estudante quanto
ao uso do aplicativo mével de ensino; Analisar o conhecimento do estudante
sobre as arboviroses quanto ao uso do aplicativo mével. O proposto tema
podera contribuir e influenciar no processo de ensino-aprendizagem dos
alunos sobre as arboviroses. O aplicativo esta disponivel em toda rede web
para dispositivos android e serd de suma importancia para os estudantes
obterem dados e informagdes atualizadas sobre essas doencas com

incidéncia e prevaléncia no mundo. Procedimentos metodoldgicos da
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pesquisa: Todo processo metodoldgico tera trés fases, na primeira fase
teremos o levantamento de requisitos para compor o aplicativo, com base na
entrevista com o professor do mddulo proposto de arboviroses, levantaremos
o conteldo a ser exibido no aplicativo, criou-se uma revisao integrativa para
acompanhar o estado da arte sobre o tema. Na segunda fase é
representada pela metodologia de desenvolvimento do aplicativo em
dispositivos mdveis optou-se por um aplicativo de tecnologia e sistema
operacional para dispositivos méveis ANDROID onde as ferramentas de
criacao e construcao serao totalmente gratuitas aos desenvolvedores e
utilizadores desse aplicativo. A segunda fase contém quatro etapas onde
vamos descrever o processo de desenvolvimento desse aplicativo, é
composto pelos topicos: Andlise, design, desenvolvimento e implementacéo e
implantacdo. Na terceira fase sera a disponibilizacao do aplicativo para se
fazer um estudo piloto com n=10 alunos da graduacao de medicina do 4°
ano matriculados no 5° mddulo. Os estudantes irdo fazer o download do
aplicativo na loja da google play e instalar o aplicativo no seu devido
dispositivo com sistema android, posteriormente usarao por duas semanas o
aplicativo para entdo responder o questionario demografico e de avaliacao
do aplicativo, IMMS - Instructional Materials Motivational Scale baseado no
modelo de ARCS. O IMMS ¢é um instrumento que contém 36 sentencas cujas
possibilidades de julgamento (alternativas) sao apresentadas com uma
escala do tipo Likert. E solicitado que os usudrios julguem cada afirmac&o
conforme as seguintes alternativas: 1 = ndo é verdadeiro; 2 = ligeiramente
verdadeiro; 3 = moderadamente verdadeiro; 4 = na maior parte verdadeiro;
5 = muito verdadeiro. Cada sentenca do instrumento original foi
desenvolvida com base nos componentes individuais do modelo ARCS de
design motivacional, sendo: 12 sentencas que medem a atengao; 9
sentencas que medem a relevancia; 9 sentencas que medem a confianca; e
6 sentencas que medem a satisfacdo do usuario sobre o material educacional
criado, no caso o aplicativo. Em seguida um questionario de assimilacao
cognitiva de contelido com casos clinicos sobre as arboviroses sera aplicado

em sala de aula para os estudantes, visando explorar o entendimento e
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compreensao do contelddo proposto no aplicativo, com isso identificaremos a
viabilidade do aluno usar o aplicativo de ensino, revisar a literatura sobre o
tema proposto e avaliar o conteldo basico do aplicativo na percepgao do
aluno além de avaliar a motivagdo dos estudantes na aprendizagem sobre as

arboviroses.

Local: A avaliagao do estudo piloto foi na REDE SUS (CAIS NOVO MUNDO)
no municipio de Goiania/GO. O produto técnico foi desenvolvido em um
laboratdrio tecnoldgico da Agir - Associacdao goiana de integralizacdo e

reabilitacdo no municipio de Goiania/GO.

Critério de inclusao e exclusao: serao convidados, a participar deste
estudo somente aqueles alunos que estao matriculados no 4° ano do curso
de graduacao de medicina a partir de setembro de 2018, que assinarem o
TCLE e que tenham acesso a fablet ou smartphone para uso do aplicativo
com sistema ANDROID. Serdo excluidos que se recusarem a participar do
estudo, sendo a participacao totalmente voluntdria, afastados da sua vida
académica por licenca médica, licenca maternidade no periodo da coleta de

dados ou que nao assinarem o TCLE.

Riscos, custos e beneficios: ndo existe nenhum risco conhecido por
participar deste estudo, porém se vocé sentir algum desconforto psicoldgico
em preencher o questionario, ndo havera nenhuma objecao para interrupcao
do preenchimento e cancelamento da sua participacao e destruicao dos
dados ja colhidos para o estudo. Caso vocé decida participar da pesquisa,
nao havera nenhum custo ou pagamento. Ndo havera beneficios diretos,
porém espera-se que com relatorios incluindo a analise de suas informacoes
obtenham resultados que tragam beneficios indiretos na contribuicao da

formacgao de futuros profissionais.

Confidencialidade: este estudo é anOGnimo, as informacOes serao
confidencias os dados serao arquivados em computador protegido por senha
e somente o pesquisador tera acesso, os dados passados nos questionarios

nao terdo nenhum tipo de divulgagdo. Sua participacao sera codificada, para
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gue vocé nao seja identificado. A divulgacao dos resultados sera somente em
eventos, relatérios ou publicacdes cientificas, mesmo assim, ndo havera
identificacdo dos participantes, prezando assim pela sua integridade fisica e
moral. Ninguém sera capaz de identificar vocé e tera total garantia do sigilo
que assegure a sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos
na pesquisa. Nada que vocé responder no questionario ira influenciar
diretamente ou indiretamente vocé, agora ou no futuro, assegurando assim
o sigilo total de sua participacdo nesta pesquisa. Fica também garantida a
indenizacgago em caso de danos comprovadamente decorrentes da

participacao na pesquisa.

() Permito a divulgagdao da minha opiniao nos resultados publicados da
pesquisa;

( ) Nao permito a publicagao da minha opiniao nos resultados publicados
da pesquisa.

Duvidas: se vocé tiver qualquer pergunta sobre questionamentos ou
preocupacao, duvidas sobre seu direito como participante ou sobre o estudo,
por favor, ndo deixe de perguntar. Durante todo o periodo da pesquisa vocé
podera esclarecer qualquer tipo de duvidas, entrando em contato com o
pesquisador Hugo Miranda de Oliveira Cel. (62) 98131-9399 (a ligacao
podera ser a cobrar) hugo.analistaweb@gmail.com ou com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFG (62) 3521-1215 cep.prpi.ufg@gmail.com localizado no
Prédio da Reitoria, Piso 1, Campus II (Samambaia). CEP: 74001-970,

Goiania, Goias.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

DA PESQUISA.
Eu, Fone:
_ e-mail ,concordo

em participar do estudo como sujeito da pesquisa: USO DE UM
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APLICATIVO MOVEL COMO SUPORTE AO ENSINO DE
ARBOVIROSES. Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo
pesquisador (a) Hugo Miranda de Oliveira sobre a pesquisa, 0s
procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacao. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade ou constrangimento.

Nome e Assinatura:

Nome e Assinatura do pesquisador:

Local e data:
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