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RESUMO

Este estudo teve como objetivo desenvolver um software baseado em realidade virtual para
auxiliar os enfermeiros nas orientacOes de pais/cuidadores de criangas com cardiopatias
congénitas no pre-operatorio. Tratou-se de uma pesquisa metodologica, aplicada e de producéo
tecnoldgica. O estudo ocorreu em duas etapas: constru¢do do conteudo e validacdo com
especialistas. A construcdo propriamente dita do software ocorreu de abril a novembro de 2022.
Na fase de construcdo do software foram seguidas cinco etapas: comunicacao, planejamento,
modelagem, construcao e entrega. O recurso visual contou com ilustracdes 3D elaboradas com
0 apoio de um profissional modelador, com vistas a tornar as imagens atraentes, mais proximas
da realidade e serem bem visualizadas com éculos de realidade virtual. Associado as imagens,
foram adicionados audios gravados em estudio, cujo roteiro passou pelo teste de Flesch. A
ferramenta foi validada por 18 juizes, sendo 10 da area da salde e 8 da area da computacéo que
avaliaram caracteristicas de qualidade do software conforme a norma internacional 1SO/IEC
25010. Os dados coletados foram organizados no programa Microsoft Office Excel 2013,
processados e analisados pelo programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0, sendo os resultados apresentados em tabelas e graficos. Foi utilizado p-valor de
0,05, teste binomial e Coeficiente de Validade de Contetido (CVC), sendo considerados validos
os itens com CVC > de 0,80. Para o desenvolvimento do software foram utilizadas ferramentas
tais como: Autodesk MAYA 3D®, 3DS MAX®, Blender® e Unity®. Para tanto utilizou-se a
linguagem de programacdo CSharp (C#). O software construido conta com recursos de
animacdes com imagens em 3D, 4udios e dculos de realidade virtual. Assim, foi avaliado o
desempenho funcional do software a partir das seguintes caracteristicas: adequacéo funcional,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade, seguranca,
manutenibilidade e portabilidade. Os juizes da area da salude avaliaram apenas as seis primeiras
caracteristicas, ao passo que os da computacdo avaliaram as oito caracteristicas. Na avaliacao
do desempenho funcional, os menores valores foram da caracteristica “Adequacdo funcional”
com CVC 0,83 e 0,84, atribuidas, respectivamente, pelos juizes da saude e da computacdo. Ja
os maiores foram na caracteristica “Eficiéncia de desempenho” com CVC de 0,93 pelos juizes
da satde e “Seguranga” com CVC 1,00 pelos juizes da computagdo. Além disso, o maior
percentual de concordancia, a partir do teste binomial foi na caracteristica “Eficiéncia de
desempenho” com 97,5% pelos juizes da satde e, “Compatibilidade” e “Seguranca”, ambas
com concordancia de 100% atribuidas pelos juizes da computacdo. Os principais ajustes foram:
uso de setas para indicar as partes do coracao, fluxo sanguineo e o defeito; uso do recurso de
manual de instrucdes, além de acrescentar mais um &udio para conferir maior fluidez aos audios
de cada cardiopatia congénita. Assim, o software CardioVR mostrou caracteristicas e contetido
satisfatorios perante a avaliacdo dos juizes da area da salde e da computacdo, porém com
ajustes para melhorar suas funcionalidades, os quais foram acatados. Portanto, esse software
podera contribuir nas orientaces dos profissionais de saude no pré-operatério, principalmente
enfermeiros, favorecendo o cuidado holistico a crianga com cardiopatia congénita e a
compreensdo de seus pais ou cuidadores.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas. Software. Realidade Virtual. Enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to develop software based on virtual reality to help nurses guide
parents/caregivers of children with congenital heart disease in the preoperative period. It was a
methodological research, applied and technological production. The study took place in two
stages: construction of the content and validation with specialists. The actual construction of
the software took place from April to November 2022. In the software construction phase, five
stages were followed: communication, planning, modeling, construction and delivery. The
visual resource featured 3D illustrations prepared with the support of a professional modeller,
with a view to making the images attractive, closer to reality and being well visualized with
virtual reality glasses. Associated with the images, audio recorded in the studio was added,
whose script passed the Flesch test. The tool was validated by 18 judges, 10 from the health
area and 8 from the computing area, who evaluated the quality characteristics of the software
according to the international standard ISO/IEC 25010. The collected data were organized in
the Microsoft Office Excel 2013 program, processed and analyzed using the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) program, version 20.0, with the results presented in tables and
graphs. A p-value of 0.05, binomial test and Content Validity Coefficient (CVC) were used,
with items with CVC > 0.80 being considered valid. Tools such as: Autodesk MAYA 3D®,
3DS MAX®, Blender® and Unity® were used for the development of the software. For this
purpose, the CSharp (C#) programming language was used. The built software has animation
resources with 3D images, audios and virtual reality glasses. Thus, the functional performance
of the software was evaluated based on the following characteristics: functional suitability,
reliability, usability, performance efficiency, compatibility, security, maintainability and
portability. Judges from the health area evaluated only the first six characteristics, while those
from computing evaluated the eight characteristics. In the assessment of functional
performance, the lowest values were for the characteristic “Functional adequacy” with CVC
0.83 and 0.84, assigned, respectively, by the health and computing judges. The highest were in
the characteristic “Performance efficiency” with CVC of 0.93 by the health judges and “Safety”
with CVC 1.00 by the computing judges. In addition, the highest percentage of agreement,
based on the binomial test, was for the characteristic ‘“Performance efficiency” with 97.5% by
the health judges, and “Compatibility” and “Safety”, both with 100% agreement attributed by
the judges. of computing. The main adjustments were: use of arrows to indicate the parts of the
heart, blood flow and the defect; use of the instruction manual resource, in addition to adding
one more audio to make the audio for each congenital heart disease more fluid. Thus, the
CardioVR software showed satisfactory characteristics and content before the evaluation of
judges in the health and computing areas, but with adjustments to improve its functionalities,
which were accepted. Therefore, this software can contribute to the guidance of health
professionals in the preoperative period, especially nurses, favoring holistic care for children
with congenital heart disease and the understanding of their parents or caregivers.

Keywords: Heart Defects, Congenital. Software. Virtual Reality. Nursing.
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1. INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC), segundo a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), acometem aproximadamente 130 milhGes de criangas no mundo, ao passo que
no Brasil, conforme dados do Ministério da Saude, séo totalizados 10 casos a cada 1.000
nascidos vivos, calculando-se, anualmente, cerca de 29 mil nascimentos de criancas com
alguma cardiopatia congénita, das quais, aproximadamente 6% desse publico vai a 6bito
antes de completar 12 meses de vida, sendo responsével por 30% das mortes neonatais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC, 2020).

Apesar do Brasil ter alcancado a meta para reduzir a mortalidade infantil até 2015
como proposto pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, as malformagdes
congénitas configuram-se como uma das principais causas de ébitos infantis na primeira
infancia, entre as quais as CC estdo entre as mais prevalentes e com altos indices de
morbimortalidade, representando cerca de 40% dos defeitos congénitos (ROSA et al.,
2013).

Dessa forma, elas sdo tidas como a malformacdo mais frequente, além de ser uma
das mais importantes causas de Obitos entre os defeitos congénitos (HILLESHEIM;
NAZARIO, 2020). Somando-se a isso, apesar do quantitativo exato de mortes por essa
patologia no Brasil ser desconhecido devido o subdiagnéstico, bem como a sua taxa de
incidéncia, ocupa o terceiro lugar no ranking de mortalidade neonatal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA CARDIOVASCULAR - SBCC, 2013).

De acordo com a OMS, a incidéncia das cardiopatias congénitas nos paises com
alta renda per capita oscila em torno de 0,8% e nos de baixa renda per capita em torno
de 1,2% (BRASIL, 2017). Assim, no Brasil, dentre as anomalias congénitas mais
prevalentes entre os anos de 2010 a 2019 estdo as cardiopatias congénitas (8,4/10 mil
nascidos vivos), atras apenas dos defeitos de membros (24,4 casos por 10 mil nascidos
vivos), sendo uma das anomalias que obtiveram maiores aumentos percentuais
observados, com elevagdo de 107%, ficando atras apenas da microcefalia que alcancou
aumento mais expressivo entre os anos de 2015 a 2016 (aumento de 125%), ocasionado
pela epidemia do Zika Virus (BRASIL, 2021).

Desse modo, foi verificado na base do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), que entre os anos de 1998 a 2018, foram cerca de 26.841 diagnosticos

de cardiopatias congénitas em menores de um ano de idade no Brasil, com maior
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frequéncia em 2018 (11%), no sexo masculino (57,3%), cor/raga branca (57,02%) e na
regido sudeste (66,76%), seguida das regides Sul com 5.670 casos e Nordeste com 2.682
casos (DE OLIVEIRA SILVA et al., 2022).

No estado do Ceara, de acordo com dados disponiveis no Departamento de
Analise de Saude e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis (DASNT), as anomalias
congénitas ocuparam o segundo lugar entre as 10 principais causas de mortalidade e de
Obitos em criangas menores de cinco anos no Ceara no ano de 2017 (BRASIL, 2017).
Somando-se a isso, de acordo com os dados do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC), apenas no ano de 2019 o numero de diagndsticos por ano de nascimento, em
que foi detectada a anomalia ou defeito congénito foi de 1.637 casos no Ceard (BRASIL,
2020).

Segundo a literatura, entre as cardiopatias congénitas mais prevalentes estdo a
comunicacdo interatrial (CIA), a comunicacao interventricular (CIV), o defeito no septo
atrioventricular total (DSAVT) a estenose adrtica (EA), a persisténcia do canal arterial
(PCA), a coarctacdo da aorta (CoA), a tetralogia de Fallot (T4F) e a transposi¢do dos
grandes vasos (BELO et al., 2016; SA et al., 2020; LIMA et al., 2016).

Dentre os sinais clinicos mais significativos para o diagnostico precoce das
cardiopatias congénitas, podem-se citar o sopro cardiaco, cianose, taquipneia, débito
sistémico baixo. Nas cardiopatias graves € possivel observar taquipneia com frequéncia
respiratoria maior que 60irpm (incursdes respiratorias por minuto) em repouso, além de
uma saturacdo periférica inferior a 90% mensurada apds 24 horas de vida da crianca
(BRASIL, 2011).

No Brasil, existem os exames de triagem neonatal, dentre eles estd a Triagem
Neonatal de Cardiopatias Congénitas Criticas, popularmente chamado de “Teste do
coragdozinho”, que foi inserido na triagem neonatal pelo programa de assisténcia ao
neonato, conforme a Lei estadual 17.231 de 16 de julho de 2012 e Portaria do Ministério
da Saude n° 20/2014. Segundo essa portaria, deve-se aferir a oximetria de pulso de todos
0s recém-nascidos aparentemente saudaveis e com idade gestacional superior a 34
semanas, antes de receberem alta da unidade hospitalar (BRASIL, 2014). Esse exame tem
por finalidade a identificagcdo precoce de alguma cardiopatia antes da alta hospitalar,
reduzindo a mortalidade e morbidade relacionadas ao diagndstico tardio (BRASIL, 2018).

Posteriormente, no ano de 2018, o Ministério da Saude, lancou a Nota Técnica n°
7/2018-CGSCAM/DAPES/SAS/MS, com orientagdes para os profissionais de saude

acerca da sistematizacédo e padronizagéo para a realizacdo do Teste do corag¢dozinho, cuja
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populagéo-alvo sdo recem-nascidos com idade entre 24 e 48 horas, que possuam idade
gestacional maior que 34 semanas, apresentem-se aparentemente saudaveis e, sem
nenhum diagndstico prévio e sinais clinicos sugestivos de cardiopatia congénita, sendo o
profissional de enfermagem habilitado na técnica de afericdo com oximetro de pulso, um
dos profissionais indicados pelo Ministério da Saude para a realizacao do teste (BRASIL,
2018).

Neste contexto, o enfermeiro tem dominio e autonomia para realizar esse teste.
Dessa forma, pode contribuir no diagnostico precoce, além de fortalecer e melhorar a
qualidade e eficacia dessa triagem, desde que consiga aliar o conhecimento teorico e
pratico para execucao adequada do teste (QUEIROZ; LUCENA, 2020).

Em um teste normal, a saturacdo periférica de oxigé€nio deve ser > 95% nas duas
medi¢des (membro superior direito e um dos membros inferiores). Esse teste serad
considerado positivo quando houver uma saturacdo de oxigénio < 95% ou uma diferenca
> 3% entre as duas medidas. Caso o teste apresente resultado anormal, deve ser repetido
em uma hora. Caso a alteracdo persista, ou seja, teste anormal, a crianca deve realizar um
ecocardiograma dentro das proximas 24 horas e ndo deve receber alta hospitalar até que
o diagndstico seja esclarecido (BRASIL, 2018).

Assim, é fundamental que seja realizado um diagndstico precoce, ainda no periodo
intrauterino ou de preferéncia nas primeiras 48 horas ap6s 0 nascimento da crianca,
contribuindo para o tratamento adequado e de forma precoce, elevando as chances de
sobrevida da crianca (BRASIL, 2017).

Nesta conjuntura, diante da complexidade das CC que dificulta ser descoberta na
gravidez ou nascimento, pois o ecocardiograma ndo é um exame de rotina durante a
gravidez, apenas se houver alteracfes morfoldgicas, contribuem para causar uma serie de
preocupacdo e angustia entre os pais e necessidade de orientacGes de enfermeiros. Os
familiares, que muitas vezes sdo leigos neste assunto, precisam compreender 0 processo
que a crianga sera submetida. Para isso, o profissional precisa explicar sobre a anatomia
do coragdo, tornando-se uma tarefa dificil para os profissionais de satde, em especial para
os enfermeiros, pois sdo um dos principais protagonistas da educacdo em saude,
realizarem orienta¢des de uma forma clara e de facil assimilacéo.

Isso foi percebido também a partir das observa¢des da orientadora, enquanto
docente da disciplina de salde da crianca e do adolescente da Universidade da Integracéo
Internacional da Lusofonia Afro-brasileira (UNILAB), e da mestranda, enquanto

académica da referida disciplina, que durante estagio prestou assisténcia a criangas com
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CC e aos seus familiares. Ao vivenciar essas angustias junto a orientadora perante
observagdes durante a assisténcia, a falta de conhecimento e compreensao dos pais sobre
a anatomia do coragdo da crianga causou inquietacdes, pois era nitido que eles ndo
conseguiam entender a patologia.

Além disso, a cardiopatia congénita traz repercussfes ndo s6 na vida das criancas,
mas também nos seus cuidadores causando grande ansiedade e preocupagdes neles,
especialmente nas mées, com a sobrevivéncia do bebé, sendo essencial o apoio dos
profissionais de salde, em especial da equipe de enfermagem, nas orientagdes quanto ao
cuidado da crianca, a fim de minimizar suas insegurancas perante a doenca (BARRETO
etal., 2016; KRUEL; LOPES, 2012).

Diante disso, sentimentos como angustia, medo, desesperanca, culpa, inseguranca
e impoténcia afetam os pais diante do diagnostico de cardiopatia congénita nos seus filhos
e da possibilidade de serem necessarias novas cirurgias, principalmente quando é o
primeiro filho do casal, sendo o enfrentamento a doenca agravado pela falta de apoio
profissional durante a hospitalizagédo (BARRETO et al., 2016).

Esses sentimentos sdo agravados no periodo pré-operatorio, principalmente a
ansiedade, pois 0s pais tém medo de perder o filho durante a cirurgia ou ainda medo de
cuidar da crianga no pos-operatdrio. Por outro lado, os enfermeiros possuem deficiéncias
na formacdo bésica, falta de experiéncia, elevada jornada de trabalho ou baixo interesse
em aprender sobre a tematica. Assim, os profissionais de saude e de enfermagem devem
promover junto aos familiares orientacdes sobre o manejo da condi¢éo clinica e do tipo
de tratamento que sera realizado para a compreensdo da doenca pelos cuidadores (MELO
et al., 2021) que podem ser realizadas por meio de tecnologias educativas, para aliviar a
ansiedade e preocupacdes dos pais a medida que compreendem a anatomia e a cardiopatia
da crianca.

Somando-se a isso, em virtude da complexidade anatdmica que a doenga
representa para os familiares e do longo periodo de tratamento que ela requer, torna-se de
fundamental relevancia realizar apoio e orientagdes aos pais, no intuito de favorecer
melhores cuidados a saude da crianca (DAMAS; RAMOS; REZENDE, 2009).

Assim, é necessario um planejamento e desenvolvimento de estratégias que visem
apoiar os pais/cuidadores neste momento, pois eles carecem de participar do manejo e
atendimento clinico da criangca com CC como parte integrante do tratamento (SILESHI
& TEFERA, 2017).
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Diante disso, conforme foi observado durante a assisténcia a esse publico pela
orientadora e mestranda percebeu-se uma dificuldade de os enfermeiros assistirem 0s
familiares no pré-operatdrio, pois eles possuem dificuldades de entender a complexidade
do problema que a crianca possui, sendo essencial nesse periodo para que compreendam
o defeito estrutural e a anatomia do coragdo, para entender como se dara o processo
cirargico, deixando-os mais tranquilos.

Diante desse cenério, percebe-se a importancia da construcdo de tecnologias
educativas gque sejam direcionadas aos pais/cuidadores e que sejam capazes de auxiliar 0s
enfermeiros nas orientacfes pré-operatdrias, melhorando a assisténcia a criangca com CC
e aos seus familiares.

Deste modo, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
(PNCTIS), implementada no ano 2005 pela Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa
em Saude (ANPPS), traz dentre suas 20 subagendas prioritarias para pesquisa em salde,
a construcdo de tecnologias de softwares para apoio a decisdo em sistemas e servigos de
salde, assim como o desenvolvimento de estratégias de promogdo da salde e prevencao
de agravos responsaveis pelas maiores taxas de morbimortalidade (BRASIL, 2015).

Assim, no presente estudo acredita-se que um software baseado em Realidade
Virtual (RV), por ser uma tecnologia mais atrativa e por projetar imagens mais proximas
da realidade, ird auxiliar os enfermeiros nessa assisténcia pré-operatoria e favorecera o
entendimento dos pais/cuidadores deste processo.

Ademais, o desenvolvimento do software podera contribuir para a producéo do
conhecimento cientifico e para melhorar a assisténcia a satde da crianca cardiopata e seus
familiares, além de favorecer a efetivacdo de politicas publicas de saiude, como a
supracitada e assim contribuir para a reducdo das taxas de morbimortalidade infantil das
criancas com cardiopatia congénita.

Somando-se a isso, a realizacdo desse projeto corroborou com as diretrizes da
UNILAB (UNILAB, 2010), que possui como um de seus compromissos, realizar
pesquisas que promovam solugfes inovadoras para auxiliar na resolugéo ou reducgéo de
problematicas que emergem no Brasil e nos demais paises lus6fonos, parceiros da referida
Universidade, como a morbimortalidade infantil, e contribui também no ensino da
disciplina de satde da crianga.

Uma das finalidades identificadas na literatura das tecnologias de RV foi o0 seu
carater educativo, sendo benéficas para o entendimento de pacientes e familiares sobre
seu estado de saude (CONNAGHAN et al., 2019; PANDRANGI et al., 2019). Além
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disso, ndo foi encontrado, na revisao realizada neste estudo, nenhum software de RV com
0 mesmo objetivo do proposto.

Assim, infere-se que a RV foi a mais utilizada nos estudos encontrados devido a
sua maior capacidade de realismo em comparacdo a RA, sendo mais ludica, atrativa e
inovadora, facilitando a compreensdo do usuério, pois estimula o uso dos sentidos,
principalmente a visualizagdo mais realista, favorecendo o entendimento. Por esses
motivos, houve o interesse no desenvolvimento deste estudo utilizando a RV.

Deste modo, diante do uso da RV com carater educativo, evidenciado na literatura,
dos beneficios apontados e amparado pela Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Sadde (PNCTIS) que incentiva o desenvolvimento de softwares, motivou o
desenvolvimento da proposta deste estudo.

Com isso, a introdugdo foi dividida em dois topicos, a saber: “Cardiopatias
congénitas no cenario dos paises lusofonos”, que abordou a definigdo, dados
epidemioldgicos e como estas patologias estdo no contexto dos paises luséfonos; e
“Finalidades do uso de tecnologias baseadas na realidade virtual (RV) ou na realidade
aumentada (RA) na area da satde ou enfermagem” que abordou o uso das tecnologias

gue possuem RV ou RA e como elas sdo utilizadas na area da saide ou da enfermagem.

1.1 Cardiopatias congénitas no cenario dos paises luséfonos

Neste topico abordou-se sobre a definicdo das CC e como estas estdo no contexto
dos paises lus6fonos.

As CC séo definidas como anormalidades anatdmica do cora¢do ou dos vasos
intradrticos, causando uma disfuncédo significava, onde a malformacdo causadora dessa
condicdo pode ser desencadeada por um distirbio durante o desenvolvimento
embrionario ou fetal, bem como influenciado por fatores genéticos, ambientais ou uma
associacdo entre esses dois fatores (MITCHELL; KORONES; BERENDES, 1971;
ROLIM et al., 2008; BALDACCI et al., 2018).

Existem diversos tipos de classificacGes das CC. Alguns autores as denominam
como: cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal arterial, como a atresia
pulmonar; cardiopatias com fluxo sistémico dependente do canal arterial: sindrome de
hipoplasia do coracéo esquerdo e coarctacdo da aorta; cardiopatias com circulacdo em
paralelo: transposicdo de grandes artérias; shunt misto: cardiopatias com conexao

andmala das veias pulmonares e truncus e ventriculo Unico sem estenose pulmonar; shunt
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esquerda-direita: comunicacdo interventricular e defeito do septo atrioventricular total e
persisténcia do canal arterial (BRASIL, 2014a).

Existe ainda uma outra classificacdo, tais como: fluxo sanguineo pulmonar
elevado ou hiperfluxo pulmonar (entre as quais encontram-se defeito septal atrial ou
comunicacdo interatrial — CIA; defeito septal ventricular ou comunicacao interventricular
— CIV; canal arterial permeavel — PCA e canal atrioventricular ou defeito do septo
atrioventricular, forma total - DSAVT); fluxo sanguineo pulmonar reduzido ou hipofluxo
pulmonar (como tetralogia de Fallot e atresia de tricispide); obstrugéo do fluxo sanguineo
dos ventriculos (como coarctacdo de aorta; estenose aortica; estenose pulmonar); e, por
fim, fluxo sanguineo misto (como transposi¢do das grandes artérias — TGA; retorno
venoso pulmonar anémalo total; tronco arterial e sindrome do coragdo esquerdo
hipopléasico (HOCKENBERRY; WILLSON, 2011).

Clinicamente, elas podem ainda ser divididas em aciandéticas e cianoticas. As
aciandticas sao desencadeadas pelo desvio sanguineo do lado esquerdo do coracdo para
o lado direito, em decorréncia de alguma obstrucdo nas cadmaras cardiacas ou por
anomalias em nivel de artérias coronarianas. Do modo inverso, nas ciandticas, o fluxo
sanguineo é desviado da direita para a esquerda, causado por lesdes obstrutivas nas
camaras cardiacas direitas, promovendo uma diminui¢do de oxigénio no sangue, pois
ocorre uma mistura entre 0 sangue proveniente da circulacdo sisttmica com o da
circulacdo pulmonar (EBAID et al., 1993; GUIA et al., 2001).

As cardiopatias aciano6ticas mais comuns e que serdo explanadas adiante sao:
comunicacdo interatrial (CIA), comunicacdo interventricular (CIV), defeito no septo
atrioventricular (DSAV) que pode ser total ou parcial e na maioria dos casos esta
associado com a sindrome de Down, coarctacdo da aorta (CoAO0), estenose aortica e
persisténcia do canal arterial (JATENE, 2002). As cardiopatias cianoticas sao
consideradas as mais graves, pois proporcionam uma diminuicdo acentuada da
hemoglobina presente na circulagdo sanguinea arterial, sendo a mais comum a tetralogia
de Fallot (T4F) (JATENE, 2002; SANTANA, 2000), além da transposicao dos grandes
vasos (HOCKENBERRY; WILLSON, 2011).

O defeito no septo interatrial ou comunicacédo interatrial (CIA) consiste em um
defeito na abertura anormal entre os atrios, fazendo com que o sangue do atrio esquerdo,
onde a pressdo sanguinea € maior, flua para o lado direito, onde a pressdo sanguinea é

menor, no qual o cateterismo intervencionista faz-se necessario, além do uso de aspirina
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por aproximadamente seis meses, sendo necessaria a orientacdo dos pais pelo enfermeiro
quanto a terapéutica envolvida (SANTANA, 2000; HOCKEMBERRY; WILSON, 2011).

Outra CC acianética é o defeito no septo interventricular ou comunicacdo
interventricular (CIV), é caracterizado pela passagem do fluxo sanguineo do ventriculo
esquerdo para o direito, no qual o sangue flui para dentro dos pulmdes, causando uma
grande resisténcia pulmonar e ausculta de sopro, cujo defeito pode ser apenas um pequeno
orificio até a auséncia total do septo (SANTANA, 2000; HOCKEMBERRY; WILSON,
2011).

Ja o defeito no septo atrioventricular (DSAV) consiste na formacgéo incompleta e
anormal do tecido septal que fica localizado entorno das valvulas atrioventriculares, cujo
defeito pode ser na parte inferior e posterior do septo atrial, no desenvolvimento das
valvulas e até mesmo na via de entrada do septo ventricular, resultando em uma valvula
atrioventricular Unica e grande que possibilita que o sangue flua para as quatro camaras
cardiacas (MILLER et al., 2010; SANTANA, 2000; ANDERSON et al., 2010;
HOCKEMBERRY; WILSON, 2011; FUDGE et al., 2010; JACOBS et al., 2010).

Na coarctacdo da aorta (CoAo) ocorre uma diminui¢do do raio da aorta nas
proximidades do canal arterial, causando além de uma sobrecarga no ventriculo esquerdo,
uma elevacdo da pressdo sanguinea a nivel de cabeca e pescogo, bem como diminuigdo
da pressdo sanguinea nas extremidades inferiores do corpo (SANTANA, 2000;
HOCKEMBERRY; WILSON, 2011).

A estenose adrtica (EA) é caracterizada pela diminuicdo do raio da valva aortica,
sendo as formas mais comuns as bicuspides, tricuspides e unicuspides (potencialmente
letal em criancas menores de um ano), resultando como consequéncias resisténcia ao
fluxo sanguineo na porcdo esquerda do coragdo, assim como diminuicdo do débito
cardiaco, sobrecarga das veias pulmonares, edema pulmonar e hipertrofia do ventriculo
esquerdo (WEBB et al., 2005; SANTANA, 2000; HOCKEMBERRY; WILSON, 2011).

A persisténcia do canal arterial (PCA) ou canal arterial permeavel (CAP) consiste
em uma comunicacdo entre a aorta e a artéria pulmonar, devido a uma falha no
fechamento do canal arterial, fazendo com que o sangue flua da aorta para a artéria
pulmonar e em seguida flua para atrio e ventriculo esquerdos, com desvio sanguineo da
porcéo direita do coracdo para a porcéo esquerda (HOCKEMBERRY; WILSON, 2011).

Na tetralogia de Fallot, ocorre um grande defeito septal que pode desencadear
pressdes iguais entre os ventriculos direito e esquerdo, possuindo quatro caracteristicas

principais como o defeito do septo interventricular, cavalgamento da aorta, estenose
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pulmonar e hipertrofia ventricular direita (PINSKY, 1990; SANTANA, 2000;
HOCKEMBERRY; WILSON, 2011).

Além dessas, ha ainda a transposi¢cdo dos grandes vasos que compreende entre 5-
7% dos casos de cardiopatias congénitas, sendo mais recorrente no sexo masculino
(HOCKEMBERRY; WILSON, 2011), com uma taxa de 50% de Obitos quando o
tratamento adequado ndo € realizado (SERRANO, 2009). Nessa cardiopatia ndo ha
comunicacdo entre a circulagdo sistémica e pulmonar, pois 0s vasos sanguineos
transpostos, ou seja, a aorta emerge do ventriculo direito carreando sangue pobre em
oxigénio, ao passo que a artéria pulmonar emerge do ventriculo esquerdo, carreando
sangue rico em oxigénio (HOCKEMBERRY; WILSON, 2011).

No contexto dos paises lus6fonos africanos, os quais sdo parceiros da UNILAB,
segundo Marijon et al. (2006), a incidéncia das doencas cardiacas congénitas na Africa
em criancas e adolescentes foi pouco explorada por estudos. Assim, no continente
africano, de acordo com Van der Linde et al. (2011), as taxas de incidéncia de cardiopatias
congénitas registradas na Africa foram de 1,9 casos por 1.000 nascidos vivos,
apresentando baixa incidéncia provavelmente devido ao fato de as populagdes dos paises
de baixa renda possuirem maior dificuldade de acesso aos exames para diagnostico de
CC.

Somando-se a isso, Mattos et al. (2015) apontaram que, na Africa, a prevaléncia
de nascimento de criangas com os subtipos mais comuns de doenca cardiaca congénita,
entre os anos de 1970 a 2010, foram o defeito do septo ventricular ou comunicacéo
interventricular (1,4 por 1.000 nascidos vivos), seguidos de transposi¢cdo dos grandes
vasos (0,67 por 1.000 nascidos vivos) e ducto arterioso patente (0,45 por 1.000 nascidos
Vivos).

De acordo com Liu et al. (2019), a Africa apresentou entre 1970 a 2017, uma
prevaléncia de doencas cardiacas congénitas de 2,315 por 1.000 nascidos vivos. Foi
constatado também que a prevaléncia dessas patologias tende a aumentar em escala
mundial. No entanto, na Africa, quando comparada com outras regiées do mundo, essa
prevaléncia é mais baixa, sendo evidente a necessidade de mais investimentos para
diagnosticos de CC.

As doencas cardiovasculares, tais como as CC, continuam a se elevar na Africa
(MENDIS et al., 2011). As patologias cardiacas sdo comuns nas criancas, sendo
principalmente as de origem reumatismal ou congénitas, dentre elas as mais frequentes

sdo: comunicagOes interatriais (CIA), comunicagOes interventriculares (CIV), forame
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oval patente (FOP), hipertensdo pulmonar, persisténcia de canal arterial, tetralogia de
Fallot, transposi¢do dos grandes vasos, estenoses valvulares e coarctagdo da aorta
(AZEVEDO, 2012).

Estudo randomizado realizado com 2.170 criancas para avaliar a prevaléncia de
doenca cardiaca congénita em seis escolas publicas de Maputo, em Mogambique, apontou
uma prevaléncia dessa doenca de 2,3 por 1.000 nascidos vivos, sendo o defeito do septo
ventricular a mais comum das CC em todas as criancas avaliadas, no qual a detecgéo
precoce é importante para evitar possiveis complicacbes (MARIJON et al. 2006).

Ao avaliar o quadro sanitario e 0 uso dos servicos de saide em Cabo Verde,
Teixeira (2011) observou que no pais foi registrada uma tendéncia ascendente de doengas
ndo transmissiveis da populacdo caboverdiana, principalmente de doencas
cardiovasculares, metabolicas, renais, degenerativas, traumatismos e cardiopatias
reumatismais e cardiopatias congeénitas.

Somando-se a isso, segundo dados do Relatério dos Objetivos do Milénio Cabo
Verde, apesar das taxas de mortalidade infantil terem diminuido no pais com a melhora
das condicdes de saude, ainda é preciso avancar na qualidade da atencdo a salde da
gestante, sobretudo no parto, e do recém-nascido, pois destacam-se neste pais taxas de
mortalidade por afec¢des perinatais, malformacgdes congénitas e doencas infecciosas e
parasitarias (CABO VERDE, 2015). Ressalta-se que as malformagdes congénitas,
incluindo as cardiopatias congénitas, sdo responsaveis por 7,8% das causas de
mortalidade infantil em 2017 (CABO VERDE, 2017).

Dados do Anuério Estatistico de 2017, em uma analise da mortalidade infantil de
2012 a 2016, constataram que dentre as causas de mortalidade infantil em Cabo Verde,
estdo as anomalias congénitas, como a cardiopatia congénita, que apesar de terem
diminuido, com um decréscimo de 17,5 em 2015, para 9,1 em 2016, ainda continuam
prevalentes no pais (CABO VERDE, 2017b).

Em Angola, estudo realizado no hospital pediatrico em um centro de cardiologia
angolano, constatou um total de 490 cardiopatias congénitas diagnosticados, das quais
283 eram comunicacdo interventricular, cuja maioria (91%) era CIV perimembranosa.
Detectou-se ainda, em um segundo grupo, que 79% possuia uma, 19%, duas e 2%
possuiam trés outros tipos de cardiopatias congénitas associadas a CIV, sendo as mais
recorrentes a persisténcia do canal arterial (35%), estenose pulmonar (16,8%) e

comunicacéo interatrial ostium primum e secundum (10,5%), verificando que a CIV era
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a cardiopatia congénita mais frequente entre criancas pré-escolares (MANUEL et al.,
2014).

Estudo realizado em um centro terciario na Angola, detectou que dos 1.362
pacientes, com idade média entre 59 e 69 meses, oito (0,6%) apresentaram anomalia de
Ebstein, que € um defeito cardiaco congénito complexo e raro da valvula tricispide, 0s
quais cinco (62,5%) possuiam outra CC associada, sendo o defeito do septo
atrial/comunicacdo interatrial (C1A) a mais recorrente entre os pacientes estudados (n=3;
37,5%) (MANUEL et al., 2015).

Estudo realizado por Anténio, Morais e Gamboa (2012) para avaliar o perfil
epidemioldgico das cardiopatias congénitas em recém-nascidos, criangas e adolescentes
angolanos, detectou que entre os 1267 participantes da pesquisa, cerca de 58% dos
diagnosticados com cardiopatia congénita possuiam entre 0 a 1 ano de idade e 20,2%
possuiam entre 2 a 4 anos de idade, sendo as faixas etarias mais prevalentes dentre 0s
investigados.

Segundo o mesmo estudo, cerca de 30% das criancas angolanas possuiam
comunicacdo interventricular, 14,3% persisténcia do canal arterial, 12,7% comunicacgéo
interauricolar, seguidas por tetralogia de Fallot (8,6%), comunicacao auricoloventricular
(7,6%), estenose pulmonar (5,1%) e transposi¢do dos grandes vasos (3,1%). Além disso,
apontaram ainda uma escassez sobre a investigacdo de cardiopatias congénitas em
criangas e adolescentes angolanos (ANTONIO; MORAIS; GAMBOA, 2012).

A prevaléncia das cardiopatias congénitas em Portugal é de 5/1000 nascimentos,
das quais as mais recorrentes sdo a comunicacao interventricular (38%), comunicagéo
interauricular (15%), coartacdo da aorta (7%), tetralogia de Fallot (7%) e estenose
pulmonar (5%), sendo que um terco foram diagnosticadas no pré-natal (MELO et al.,
2020).

De acordo com dados do Registro Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC),
entre os anos de 2014 e 2015, as cardiopatias congénitas foram as anomalias congénitas
mais prevalentes no pais, totalizando cerca de 86,5 casos/10.000 nascimentos, além disso
foi a anomalia congénita com maior nimero de diagndsticos durante a primeira semana
de vida do recém-nascido, aproximadamente 25,7% (BRAZ; MACHADO; DIAS, 2017).

Em geral, as cardiopatias congénitas podem acometer 8 a 10 a cada 1.000
nascidos-vivos (0,8 a 1%) em Portugal e no restante do mundo, sendo que as cardiopatias
congénitas criticas sdo mais raras e podem ser diagnosticadas em 0,3 a 0,4% dos recém-
nascidos (PORTUGAL, 2018).
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Estudo que se propds a investigar os acordos de cooperacdo em salde entre
Portugal e os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, bem como suas implicacdes
no acesso a cuidados de salde especializados em cardiologia, realizado no Centro
Hospitalar de Coimbra, que engloba o Hospital Geral (cooperacdo em saude com
Mocambique e Sdo Tomé e Principe) e Hospital Pediatrico (cooperacdo com Angola e
Cabo Verde), atualmente chamado de Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), constatou por meio das missdes da Organizagdo N&o Governamental para o
Desenvolvimento (ONGD) denominada de Cadeia de Esperanca, que, em S8 Tomé e
Principe, as cardiopatias congénitas sdo recorrentes, no entanto sdo dificilmente
diagnosticadas em virtude da escassez de especialistas nessa area, além das condi¢des
precarias do hospital do pais para tratamento e diagnosticos de doencas cardiacas
(AZEVEDO, 2012).

A Cadeia da Esperanca também contribuiu com Cabo Verde e Angola,
especialmente na &rea de cardiologia pediatrica. Dessa forma, em parceria com
instituicbes francesa e inglesa com finalidade semelhante, formaram o Instituto do
Coracdo de Maputo (Mocambique) com objetivo principal de tratar gratuitamente as
criancas portadoras de alguma cardiopatia congénita ou adquirida (AZEVEDO, 2012).

Assim, e possivel notar a debilidade dos servicos de saide africanos, como 0s
paises que compBdem os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), em
razdo das fragilidades dos sistemas, da infraestrutura e de equipamentos, recursos
humanos, financeiros e materiais que Sd0 necessarios para prestar uma assisténcia
adequada (AZEVEDO, 2012).

Percebeu-se que a assisténcia cardioldgica, inclusive para as CC, assim como a
assisténcia a salde como um todo, ainda € precaria em alguns paises lus6fonos,
necessitando do auxilio de outros paises, como Portugal, para tratamento e diagnéstico
dessas doencas, inferindo-se que os dados escassos sobre a incidéncia dessa patologia
podem estar relacionados ao subdiagnéstico da doenca devido as condigfes de saude
precarias de alguns desses paises.

Somando-se a isso, uma revisdo sistematica da literatura médica com meta-analise
identificou que pacientes cujos pais demonstravam desejo em tratar seus filhos recém-
nascidos com diagnostico pré-natal de doenca cardiaca congénita critica eram
significativamente menos propensos a morrer antes da cirurgia cardiaca planejada do que
aqueles com diagnostico pds-natal comparavel (HOLLAND; MYERS; WOODS, 2015).
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Diante do exposto, € possivel perceber que a incidéncia de cardiopatias congénitas
é uma problemética comum, tanto no Brasil quanto nos demais paises luséfonos. Apesar
da escassez de dados referentes a essas patologias nos paises lus6fonos, é evidente a
relevancia de se tracar estratégias educativas que visem auxiliar os enfermeiros nas

orientagdes aos pais/cuidadores.

1.2 Finalidades do uso de tecnologias baseadas em realidade virtual e aumentada na

saude e na enfermagem

Este tdpico versou sobre as finalidades do uso das tecnologias que possuem
realidade virtual (RV) ou realidade aumentada (RA) e como elas estdo sendo utilizadas
na area da saude ou da enfermagem.

As tecnologias de cuidado em enfermagem sdo definidas como a aplicacéo
metddica e organizada de um conjunto de conhecimentos cientificos que favoregam uma
melhor assisténcia ao individuo (NIETSCHE et al., 2005).

Assim, em face do avancar das tecnologias do cuidado em enfermagem, é possivel
perceber a insercdo de novas tecnologias da informacao e comunicacdo (TICs) na area da
salde, tais como aquelas baseadas em RV ou RA.

A RV trata-se de uma tecnologia que é capaz de fazer o usuério ficar imerso em
um ambiente virtual com visdo tridimensional, permitindo sua interacdo através de
movimentos reais, no qual as imagens sdo projetadas por meio de capacete ou éculos,
trazendo diversos beneficios para a satde da populacéo, tais como alivio da dor e reducédo
dos niveis de ansiedade, tratamento de sequelas motoras ou cognitivas, causados por
danos cerebrais e para promocao da saude e prevencao de doencas (SCAPIN et al., 2017;
NUNES et al., 2007; CZERESNIA, 1999).

J& a RA trata-se de uma tecnologia capaz de interagir com o usuario sem imersao
no ambiente virtual e sem substituir o ambiente real, por meio de uma interface,
funcionando através de uma camera, vinculando ambos os ambientes — mundo virtual e
mundo real — sem a necessidade de equipamentos especiais (NAZARETH; ALENCAR,;
NETTO, 2014).

Destarte, diante dos beneficios que essas tecnologias tém mostrado para a saude,
optou-se por realizar uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de analisar as
evidéncias cientificas sobre o0 uso de tecnologias baseadas em Realidade Virtual (RV) ou

em Realidade Aumentada (RA) na area da salde ou enfermagem. Ressalta-se que a RA
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foi incluida na presente revisdo com vistas a identificar qual dos tipos de tecnologias, com
RV ou RA, era mais utilizada na &rea da salde ou enfermagem e avaliar qual seria mais
adequada para o software proposto.

Deste modo, para a realizacdo desta revisdo, foram seguidas seis fases a partir da

abordagem metodoldgica de Sousa, Silva e Carvalho (2010), ilustradas na Figura 1.

Figura 1 — Fases a serem seguidas para o desenvolvimento da reviséo integrativa da

literatura.

da pergunta

[ 1* Fase: elaboragao ]
norteadora

6" Fase: 2* Fase: buscana
apresentacao da literatura
revisao integrativa

di o Fa»se':d 32 Fase: coleta
iscussio dos de dados
resultados
4* Fase: analise
critica dos estudos

mcluidos

Fonte: SOUSA,; SILVA; CARVALHO (2010).

Assim, para elaboracdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia P1Co, que
consiste em um acrémio que significa “populacao/problema, intervencao e contexto”.
Esta estratégia € baseada na segmentacdo da questdo de pesquisa e permite maior
flexibilidade ao pesquisador para selecionar palavras mais adequadas para o
questionamento inicial, definindo a melhor informacdo cientifica sobre a tematica
(KARINO; FELLI, 2012). Assim, a questdo norteadora desta revisdo foi: quais as
evidéncias cientificas acerca das finalidades do uso de tecnologias baseadas em RV ou

RA na area da satde ou na enfermagem para a populacdo em geral? (Quadro 1).

Quadro 1 - Formulagdo da pergunta norteadora conforme a estratégia

Populacao/Problema, Interesse e Contexto - PICo. Redencdo, 2023.

“P”: Populacdo em geral

“I”: Uso de tecnologias baseadas em RV ou RA
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“Co”: Na &rea da saude ou na enfermagem

Fonte: Prépria autora.

Posteriormente, foram selecionadas as bases de dados para o levantamento
bibliogréafico, a saber: National Library of Medicine National Institutes of Health
(MEDLINE/PubMed), “Indice Cumulativo de Enfermagem e Literatura Aliada em Saude
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Web of Science e Scopus.

Para compor a estratégia de busca, foram utilizados os descritores “tecnologia
(technology)”, “saude (health)”, “enfermagem (nursing)”, “realidade virtual (virtual
reality)” e “realidade aumentada (augmented reality)”, os quais estdo indexados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/BVS) e no Medical Subject Headings
(MeSH/PubMed). Para a interacdo destes foram utilizados os operadores booleanos
“AND” e “OR”, gerando a seguinte combinacdo: “technology” AND "health” OR
"nursing” AND "virtual reality” OR "augmented reality". Dessa forma, com vistas a
ampliar a identificacdo dos estudos, as bases de dados foram acessadas por meio da
Comunidade Académica Federada (CAFe) que pertence ao portal de periodicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES).

A busca de dados foi realizada em mar¢o de 2021. O acesso as bases de dados
ocorreu em um Unico dia. Os estudos identificados foram exportados para o programa de
rastreio denominado Rayyan — Intelligent Systematic Review. Este programa permite a
realizacdo da triagem dos estudos da revisdo de forma eficaz, respeitando a ocultacdo
entre os revisores. Além disso, esta disponivel para uso tanto no computador quanto no
smartphone (GOMEZ; ALVES, 2019). Procedeu-se o cegamento entre pares, evitando
viés na leitura e por meio deste mesmo programa foi realizada a triagem dos artigos por
dois pesquisadores de maneira independente.

Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos originais na integra,
que abordassem o uso de tecnologias de RV ou RA na area da saide ou enfermagem, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, sem recorte temporal, com vistas a alcancar um
maior rol de estudos acerca dessa tematica. Ademais, foram excluidos da revisdo:
editoriais, cartas ao editor, anais de eventos, monografias, teses, dissertacdes, relatorios,
estudos de casos, relatos de experiéncia, producdes duplicadas e que ndo respondessem a

pergunta norteadora.



30

A estratégia de busca realizada em cada base de dados € apresentada no Quadro

2. Ressalta-se que foram utilizados os cruzamentos listados abaixo a fim de identificar

um numero maior de estudos para um amplo e aprofundado conhecimento do uso das

tecnologias com RV ou RA na area da saude ou na enfermagem.

Quadro 2 — Selecdo dos artigos encontrados nas bases de dados MEDLINE/PubMed,

CINAHL, LILACS, Web of Science e Scopus. Redencéo, 2023.

Bases de dados

Estratégia de busca

Resultados

MEDLINE/PubMed

(technology) AND (health) OR
(nursing) AND (virtual reality) OR
(augmented reality) [All Fields]

4.377

CINAHL

("technology™) AND (" health™) OR
("nursing™) AND ("virtual reality")
OR ("augmented reality™)

132

LILACS

"tecnologia” AND "realidade
virtual” OR "realidade aumentada™
AND “enfermagem” OR “saude”
[Palavras]

11

Web of Science

("technology” AND " health” OR
"nursing” AND "virtual reality” OR

"augmented reality")

6.575

Scopus

("technology" AND “health" OR
"nursing™ AND "virtual reality” OR

"augmented reality")

1009

Total de artigos nas bases selecionadas

12.104

Fonte: Prépria autora.

Inicialmente, foram identificados nas bases de dados selecionadas, 12.104 estudos

sobre a temaética, dos quais 976 foram identificados e excluidos pelo Rayyan por serem

duplicados, restando 11.128. Destes, 2.141 ndo atenderam aos critérios de inclusao.

Assim, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos 8.987 pré-selecionados. Destes,

8.879 foram excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora.

Posteriormente, as 108 producdes cientificas restantes foram lidas na integra e

submetidas a uma analise exploratdria com o intuito de verificar se elas realmente traziam
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as finalidades do uso de tecnologias baseadas em RV ou RA na area da saude ou
enfermagem. Destas, 43 ndo responderam a pergunta norteadora. Logo, 65 artigos foram
incluidos na reviséo.

Em seguida, os 65 artigos selecionados foram organizados conforme o
instrumento validado por Ursi (2005), adaptado, para facilitar a descri¢do dos principais
achados das producgdes cientificas, sendo organizados de acordo com o titulo, base de
dado, pais onde a pesquisa foi realizada, idioma, ano, area, tipo de realidade usada,
finalidade da tecnologia, objetivo do estudo, amostra, publico, principais resultados,
principal concluséo e nivel de evidéncia em uma planilha Excel online.

Para classificacdo do tipo de estudo e nivel de evidéncia foram adotados os
critérios de Melnyk e Fineout-overholt (2011), a saber: nivel | (revisdo sistematica ou
meta-analise); nivel Il (ensaio clinico randomizado controlado bem delineado); nivel 111
(ensaios clinicos bem delineados sem randomizacgéo); nivel IV (estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados); nivel V (revisdo sistemética de estudos descritivos e
qualitativos); nivel VI (estudo descritivo ou qualitativo); e nivel VII (opinido de
autoridades e/ou relatério de comités de especialistas).

A partir da leitura dos artigos que foram incluidos na revisdo foi possivel
identificar quais as principais finalidades de uso das tecnologias baseadas em RV ou RA
na rea da saude ou enfermagem.

Ademais, constatou-se que todos os artigos estavam disponiveis em inglés e os
anos de publicacGes variaram de 2003 a 2021. A maioria dos estudos (n=52; 80,0%)
realizaram o uso da realidade virtual; seguida da realidade aumentada (n=12; 18,4%) e
apenas um fez uso das duas associadas (n=1; 1,5%). Desses, a maioria era da area médica
(n=33; 50,7%), seguido pela enfermagem (n=22; 33,8%), psicologia/psiquiatria (n=6;
9,2%), fisioterapia (n=2; 3,0%), odontologia (n=1; 1,5%) e farméacia (n=1; 1,5%).

Quadro 3 — Principais finalidades de usos das tecnologias baseadas em realidade virtual
ou aumentada na &rea da saude ou enfermagem. Redencgdo, 2023.

Principais usos na Artigos que Artigos que Artigos que
saude ou utilizaram RV utilizaram RA utilizaram RV e RA
enfermagem
Alivio da dor, Glennon et al.

ansiedade e medo. (2018); Chen et al.
(2020); Gergeker et
al. (2020);
Mohammad; Ahmad
(2019); Basak;
Duman; Demirtas
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(2019); Dumoulin
(2019); Ozkan; Polat
(2020); Guo; Deng;
Yang (2015); Chan

et al. (2007);
JahaniShoorab et al.
(2015); Dehghan;
Jalali; Bashiri
(2019); inangil;
Sendir; Biiyiikyillmaz

(2020); Hua et al.
(2015); Gerceker et
al. (2021); Gao et al.

(2020); Frey et al.

(2019); Jeffs et al.
(2014); Khadra et al.
(2020); Schneider et

al. (2003).

Carater educativo
(simulacdo e
orientacao).

Wu et al. (2020);
Bayram; Caliskan
(2019); Rossler;
Sankaranarayanan;
Duvall (2019); Kang
et al. (2020); Leary
et al. (2019);
Jimenez et al.
(2018); Pandrangi et
al. (2019); Giordano
et al. (2020); Vidal et
al. (2013); Chan;
Chang; Huang
(2021); Choi et al.
(2014); Buckler et al.
(2019); Wainman et
al. (2020); Han et al.
(2019); Souza-Junior
et al. (2020).

Ingrassia et al.
(2019); Connaghan
et al. (2019);
Mladenovic et al.
(2020);

Reabilitacdo e
Neurorreabilitacdo.

Lee et al. (2017);
Standen et al. (2017);
Chan et al. (2010);
Saposnik et al.
(2016); Serino et al.
(2017); Yoo et al.
(2017); Kayabinar;
Alemdaroglu-
Gurbiuz; Yilmaz
(2021); Salem et al.
(2012); Palacios-
Navarro; Garcia-
Magarifio; Ramos-
Lorente (2015);

Bank et al. (2018).

Promocao da saude
mental/bem-estar
psicologico.

Cheng et al. (2020);
Flujas-Contreras;
Ruiz-Castafieda;

Gomez (2020); Niki
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et al. (2019);
Tennant et al.
(2020); Pitti et al.
(2015).
Auxiliar em Ujiie et al. (2021); Scherl et al. (2020); Izard et al. (2019)
procedimentos e Priya; Nagpal Carl et al. (2020);
planejamento pré- (2020). Karmonik; Boone;
operatorio/apoio as Khavari (2017); Li et
cirurgias. al. (2017); Zou et al.
(2017);
Outros usos. Kim; Kim; Shin Juan et al. (2014);
(2021); Rutledge et Mamone et al.
al. (2019). (2020); Schmucker;
Igel; Haag (2019);

Fonte: autoria propria.

Sabe-se que tanto a RV quanto a RA vém ganhando espaco na area da saude ou
na enfermagem, voltadas para distintas finalidades, com vistas a melhorar a assisténcia
prestada a populagcdo. Assim, por meio da revisdo foi possivel identificar algumas
finalidades dessas tecnologias.

A RV tem se mostrado promissora para o alivio da dor, medo e ansiedade de
pacientes de distintas idades, como foi observado nos estudos identificados nesta revisao.
Desde adultos, a adolescentes e criangas foi percebida uma reducéo significativa desses
sintomas durantes diferentes procedimentos, a saber: aspiracdo de medula éssea, insercao
intravenosa, durante tratamento de quimioterapia em mulheres com cancer de mama,
insercdo de cateter periférico, puncdo venosa, troca de curativos de feridas cronicas e
gueimaduras, durante parto e correcdo de episiotomia, no pré-operatério de cirurgias e
durante hidroterapia em pacientes com queimaduras (GLENNON et al., 2018; CHEN et
al., 2020; GERCEKER et al., 2020; MOHAMMAD; AHMAD, 2019; BASAK;
DUMAN; DEMIRTAS, 2019; DUMOULIN, 2019; OZKAN; POLAT, 2020; GUO;
DENG; YANG, 2015; CHAN et al.,, 2007; JAHANISHOORAB et al., 2015;
DEHGHAN:; JALALI; BASHIRI, 2019; INANGIL; SENDIR; BUYUKYILMAZ, 2020;
HUA etal., 2015; GERCEKER et al., 2021; GAO et al., 2020; FREY et al., 2019; JEFFS
etal., 2014; KHADRA et al., 2020; SCHNEIDER et al., 2003).

Assim, a intervengdo com RV pode ser considerada um método ndo farmacoldgico
eficaz para reduzir esses sintomas nos pacientes, pois promove uma distracao poderosa e
envolvente durante a realizacdo dos procedimentos, desviando sua atencdo da dor, do
medo e da ansiedade, sendo utilizada principalmente com criancas (CHEN et al., 2020;
GERCEKER et al., 2020; DUMOULIN, 2019; OZKAN; POLAT, 2020; CHAN et al.,
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2007; DEHGHAN; JALALI; BASHIRI, 2019; INANGIL; SENDIR; BUYUKYILMAZ,
2020; HUA et al., 2015).

No entanto, ela deve ser utilizada com cautela, pois pode provocar enjoos
(MOHAMMAD; AHMAD, 2019; JEFFS et al., 2014), mas também pode ndo causar
efeitos colaterais, além de ndo depender de receita médica, sendo uma ferramenta viavel
para os enfermeiros utilizarem e de facil implementacdo (CHAN et al., 2007; FREY et
al., 2019; SCHNEIDER et al., 2003).

No gue concerne ao seu carater educativo, as tecnologias de RV e RA também
mostraram eficacia, sendo utilizadas para: treinamento com vistas a minimizar 0s
acidentes com perfurocortantes; ensinar habilidades para aspiragdo de canula de
traqueostomia; ensinar habilidades de seguranca para possiveis incéndios na sala de
cirurgia; treinamento de Suporte Basico de Vida (SBV); melhorar a manipulacédo e
controle da seringa durante procedimentos anestésicos em criangas; ensino dos cuidados
de enfermagem para criangas com asma; para avaliar a resposta de leigos frente a um
evento de Sindrome Coronariana Aguda; para identificacdo dos sinais e sintomas de
overdose relacionada a opioides e administrar naloxona intranasal; treinamento de punc¢éo
de acessos venosos; documentos para 0 ensino da quimioterapia; ensino de anatomia; e
para o ensino da coleta de sangue a vacuo em adultos (WU et al., 2020; BAYRAM,;
CALISKAN, 2019; ROSSLER; SANKARANARAYANAN; DUVALL, 2019;
INGRASSIA et al., 2019; MLADENOVIC et al., 2020; KANG et al., 2020; LEARY et
al., 2019; GIORDANO et al., 2020; VIDAL et al., 2013; CHAN; CHANG; HUANG,
2021; CHOI et al., 2014; BUCKLER et al., 2019; WAINMAN et al., 2020; SOUZA-
JUNIOR et al., 2020), sendo benéficas principalmente para os estudantes durante a
transicdo do nivel pré-clinico para o clinico (MLADENOVIC et al., 2020).

Além disso, essas tecnologias foram utilizadas para orientacfes aos pacientes
ajudando-os a compreenderem melhor a anatomia e o processo de recuperacdo; para o
conhecimento e a ansiedade dos pacientes em relacéo a radioterapia; e explicacfes sobre
o0 procedimento de radiografia de torax (CONNAGHAN et al., 2019; JIMENEZ et al.,
2018; PANDRANGI et al., 2019; HAN et al., 2019)

Assim, foi evidente que as novas tecnologias baseadas em RV e RA sao faceis de
serem utilizadas e podem ter seu uso ampliado para educagdo, treinamento e
envolvimento do paciente em condicGes de salde, assim como na anatomia e fisiologia
do corpo humano, além de serem benéficas para compreensdo do paciente e familiares
sobre seu estado de saide (CONNAGHAN et al., 2019; PANDRANGI et al., 2019).
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Neste contexto, o enfermeiro possui um papel fundamental como educador em
salde. Assim, este profissional, possui um papel relevante durante as orientacdes de
promoc&o da salde, pois pode promover o empoderamento dos pais, através de diferentes
tipos de tecnologias educativas, tornando-se essas ferramentas aliadas dos profissionais
de satde (PAULELA, 2018). Consequentemente, isso torna os pais mais empoderados
sobre a situacdo de satde dos seus filhos, contribuindo para um melhor cuidado a crianga.
Reabilitagcdo e Neurorreabilitagéo

No tocante a reabilitacdo e a neurorreabilitacdo, as tecnologias de RA e RV se
mostraram eficazes e foram utilizadas principalmente para o treinamento e recuperacao
motora de pessoas apos Acidente Vascular Cerebral (AVC); treinamento cognitivo de
idosos com esquizofrenia, Doencga de Alzheimer (DA) e Doenca de Parkinson (DP); em
eletromiografia para atividade motora de criancas; reabilitacdo de criancas com atraso no
desenvolvimento motor (LEE et al., 2017; STANDEN et al., 2017; CHAN et al., 2010;
SAPOSNIK et al.,, 2016; SERINO et al., 2017; YOO et al.,, 2017; KAYABINAR,;
ALEMDAROGLU-GURBUZ; YILMAZ, 2021; SALEM et al., 2012; PALACIOS-
NAVARRO; GARCIA-MAGARINO; RAMOS-LORENTE, 2015; BANK et al., 2018).

Assim, as tecnologias de RA e RV voltadas para reabilitacdo e neurorreabilitacdo
foram positivas quando usadas tanto de forma isolada, quanto associada a outro tipo de
terapia reabilitadora, fornecendo informac@es clinicas Uteis para os profissionais que
fazem o uso desses tipos de tecnologias na assisténcia ao paciente (SALEM et al., 2012).

A realidade virtual também se mostrou eficaz para promover a saude mental e
bem-estar psicoldgico dos pacientes, ocorrendo melhoras significativas em termos de
felicidade, estresse, qualidade do sono, satisfagdo com a vida, reducdo dos sintomas da
depressdo, bem-estar e humor (CHENG et al., 2020; FLUJAS-CONTRERAS; RUIZ-
CASTANEDA; GOMEZ, 2020; NIKI et al., 2019; TENNANT et al., 2020).

No entanto, no tratamento para agorafobia (medo de estar em lugares abertos,
situacOes dificeis de escapar ou sem possibilidades de buscar ajuda), 0 uso combinando
da psicofarmacologia e psicoterapia mostraram maior eficacia, mas 0s pacientes expostos
a RV também obtiveram uma melhoria significativa nos estimulos fobicos, embora tenha
sido observada uma resisténcia a adesdo de novas tecnologias para o tratamento dessa
fobia (PITTI et al., 2015).

Nesta categoria, tanto a RV quanto a RA foram positivas para o planejamento
guanto para o auxilio nas cirurgias de diferentes partes do corpo, pois facilita a

manipulacdo das estruturas, permite visualiza-las de varios angulos, transmite uma
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sensacdo da presenca real da estrutura, diferentemente de imagens gravadas ou videos,
além de melhorar a orientagdo ao paciente e auxiliar no diagndstico, sendo viaveis de
serem introduzidas na prética clinica (UJIIE et al., 2021; SCHERL et al., 2020; CARL et
al., 2020; KARMONIK; BOONE; KHAVARI, 2017; LI et al., 2017; ZOU et al., 2017;
IZARD et al.,, 2019). Além disso, a RV pode, a partir de um modelo cine
quadridimensional (4-D) do coracdo, auxiliar no planejamento pré-cirurgico e educacao
de pacientes e estagiarios sobre doencas como a tetralogia de Fallot e CIV (PRIYA;
NAGPAL, 2020).

A realidade virtual permite que os cirurgibes possam avaliar as estruturas
anatdbmicas melhorando o planejamento pré-operatorio, a precisdo da resseccao
anatbmica e trazer mais seguranc¢a durante o ato cirdrgico, reduzindo o erro posicional
(UJHIE et al., 2021; SCHERL et al., 2020).

A RV e RA também se mostraram eficazes em outros contextos, tais como:
auxiliar no autogerenciamento e prevencdo da diabetes; para avaliar a memaria de curto
prazo de criangas; bem como para o tratamento da dor em membro fantasma e sensagdes
fantasmas; calculo das doses de medicacgdes através do tamanho da crianca; e medicdo de
feridas sem contato direto (KIM; KIM; SHIN, 2021; JUAN et al., 2014; RUTLEDGE et
al., 2019; MAMONE et al., 2020; SCHMUCKER; IGEL; HAAG, 2019).

Dessa forma, a RV é capaz de simular o mundo real, por meio de uma interface
entre o usuario e a tecnologia a partir do uso dos 6culos de RV ou computador, criando
um cenario ou atividade associados aos sentidos (visdo, audicdo, tato) (MIRANDA, 2018;
CAIANA, 2016), diferente da RA que ndo possibilita essa experiéncia.

Somando-se a isso, por meio da revisdo integrativa realizada, foi possivel observar
um maior uso da realidade virtual, em comparacdo com a realidade aumentada na area da
salde ou enfermagem, contribuindo na escolha por realidade virtual para o software

proposto.



2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

- Construir e validar um software baseado em realidade virtual para cardiopatias

congénitas no pré-operatorio.

2.2 Objetivos Especificos

- Desenvolver um software de realidade virtual com contetdo sobre as cardiopatias
congénitas mais comuns.

- Construir a estrutura conceitual do software.

- Verificar a qualidade técnica do software junto a juizes técnicos da area da computacao.

- Validar o conteudo e desempenho funcional junto a juizes da area da saude.
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3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo metodoldgico, aplicado, que ocorreu por meio do
desenvolvimento de uma tecnologia educativa que consistiu em um software baseado em
RV, por meio de duas etapas: construcao do contetdo e validagdo com especialistas.

O estudo metodoldgico consiste no desenvolvimento e aprimoramento de métodos
para a obtencdo de resultados de qualidade e conducao rigorosa de uma pesquisa, além
de envolver a validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisas, as quais
podem ser utilizados por outros em aplicacdes clinicas ou de pesquisa (POLIT; BECK,
2019; POLIT; BECK, 2011).

Ja a pesquisa aplicada ou pratica, visa encontrar solucdes para problemas
identificados na realidade, sendo testes praticos das posicGes tedricas e podendo
contribuir para disseminagao do conhecimento cientifico (LEAO, 2017; GIL, 2019).

Dessa forma, o software consiste em um programa disponivel em computador,
celular ou tablet, sendo um modificador de informac6es capaz de produzir, gerenciar e
modificar informacdes simples ou complexas, atuando nos sistemas operacionais, na
comunicagéo e criagdo de ferramentas e ambientes virtuais, cujo processo adotado em
cada projeto pode possuir um grau de detalhamento e rigor que variam entre si
(PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Assim, se prop0s construir e validar junto a juizes da area da saude e juizes
técnicos da &rea da computacdo, um software com base na realidade virtual para apoio
aos profissionais de salude nas orientacbes aos pais/cuidadores sobre as cardiopatias

congeénitas.
3.2 Etapas do desenvolvimento do software
Para esta etapa optou-se por seguir nesse estudo as cinco etapas do

desenvolvimento de software propostas por Pressman e Maxim (2016), sendo elas:

comunicacéo, planejamento, modelagem, construcéo e entrega (Figura 2).
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Figura 2 — Etapas do desenvolvimento do software com base na metodologia de

Pressman e Maxim (2016).

Comunicacéo Planejamento Modelagem

Entrega Construcéo

Fonte: Prépria autora.

Segundo Pressman e Maxim (2016), essas cinco etapas metodologicas genéricas
podem ser utilizadas para a construcdo tanto de softwares pequenos e simples, quanto
para softwares grandes e complexos. Ressalta-se ainda, que estas etapas para o
desenvolvimento de software, também foram utilizadas e testadas por outros
pesquisadores na area da enfermagem (MACHADO, 2017; SILVA et al., 2021).

Na etapa da comunicacdo, ocorreu o didlogo entre os envolvidos na construgédo do
software, para compreender os objetivos do projeto, bem como os requisitos e fung¢des do
produto. Assim, nesta etapa foram definidos os requisitos, os objetivos, as fungdes e o
escopo do software.

Na segunda etapa, que se tratou do planejamento, definiu-se 0 percurso que seria
seguido, ou seja, as tarefas técnicas, recursos e um cronograma das atividades que foram
necessarias para o desenvolvimento do produto. Nessa etapa foi construido também o
referencial conceitual do software, no qual a descri¢do das cardiopatias foi baseada na
revisao da literatura descrita no topico “1.1 Cardiopatias congénitas no cenario dos paises
lus6fonos” presente na introdug@o, que se fundamentou a partir de autores referéncia na
temética e utilizados nas aulas da disciplina de Saude da Crianca e do Adolescente da
UNILAB.

Na etapa de planejamento foi construido também um roteiro de falas (APENDICE
C) para os audios inseridos no software. Para avaliar a legibilidade foi utilizado o teste de
Flesch. Quando o teste alcanga escores entre 100-75 é considerado facil; entre 74-50,
facil; entre 49-25, dificil; e entre 24-0, muito dificil. Quando o teste alcanga escores

considerados dificil ou muito dificil, deve ser reescrito (MARTINS et al., 1996).
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Por conseguinte, na etapa de modelagem foi necessario projetar um modelo ou
protétipo do que se desejava, incluindo as funcGes e atividades que seriam
desempenhadas pelo software de acordo com seus requisitos definidos no planejamento.

Na etapa de construcdo, ocorreu o desenvolvimento do software em si, onde foi
realizada a codificacdo e os testes do produto pelo desenvolvedor. E, por fim, na tltima
etapa, a entrega, foi realizada a entrega do software, instalacéo e feedback da mestranda
e da orientadora aos desenvolvedores.

Somando-se a essas etapas, como modelo de processo do software, considerando
que ao longo do processo de desenvolvimento da tecnologia proposta pode ser necessario
a incrementacédo de novas fungdes, foi adotado o Modelo Incremental, que na medida que
o software vai sendo construido, libera uma série de versdes chamadas de incrementos,
que conferem a ele uma maior funcionalidade, ou seja, novas funcdes que podem ser
agregadas ao sistema em versGes subsequentes e, assim, melhorar e expandir sua
funcionalidade, atendendo melhor as necessidades do cliente (PRESSMAN; MAXIM,
2016).

Nesse contexto, diferentes métodos para a construcdo de softwares vém sendo
utilizados, cuja escolha do tipo de modelo a ser empregado para o desenvolvimento do
sistema, na maioria dos casos, € influenciada pelas aplicacbes e caracteristicas que a
ferramenta possuird, ndao havendo deste modo um modelo padrdo que deve ser
obrigatoriamente seguido (PRESSMAN; MAXIM; 2016; SOMMERVILLE, 2004).

Ademais, ap6s serem elencados os requisitos funcionais e ndo funcionais do
software, foram definidas as ferramentas necessarias para o desenvolvimento da
ferramenta. Assim, a pesquisadora se reuniu com a equipe e acompanhou 0 processo de
construcdo da ferramenta, pois € de fundamental importancia a participacdo do
pesquisador durante o processo de desenvolvimento da ferramenta para que a equipe
entenda a finalidade do produto, assim como auxiliar os desenvolvedores nas dificuldades
encontradas haja vista que ndo sdo da area da saude (PRESSMAN, 2011).

Assim, com o auxilio de um profissional modelador foram construidos modelos
em 3D animados do coracdo normal e com cardiopatias através da ferramenta Autodesk
MAYA 3D®e 3DS MAX® que sdo softwares de animag¢do computadorizada, modelagem,
simulacéo e renderizagdo 3D, com vistas a tornar o software proposto didatico e interativo
(Figura 3).

Ademais, foi construida uma interface amigavel e didatica para o usuario. Essas

imagens foram renderizadas para a ferramenta Unity que é um ambiente de
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desenvolvimento 3D e que possui uma vasta biblioteca de elementos para criacdo de
cenarios e objetos, disponivel de forma gratuita e possui afinidade para desenvolvimento
de softwares de realidade virtual (Figura 3).

Como caracteristicas, o software proposto conta com um menu inicial, no qual o
profissional pode selecionar a cardiopatia congénita de sua escolha. Foi utilizado também
6culos de realidade virtual de uso compativel com smartphone, composto por lentes,
encaixe de cabeca e nariz ajustaveis, e que fosse de longa durabilidade e de facil limpeza

com alcool em gel 70%, pois sera utilizado por diferentes pessoas (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma das ferramentas que ser&o utilizadas.

Construcdo do software
i

Modelageneny. 3D Uso de 6culos de Realidade

Interag@o - Interface Virtual (RV)
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CARACTERISTICAS PRINCIPAIS
CARACTERISTICAS PRINCIPAIS

Descrigio do : Modelos como externa e interna
coragdo Possibilidade de ver coraglo sorma do coragéo realidade
normal e das > | dentro do coragdo 3D ogema normal e das
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Menu simples icones com
e facil de descricéo do
manusear seu uso

congénitas congénitas
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Fonte: autora e desenvolvedores do software.

No fluxograma a seguir (Figura 4) é possivel observar o percurso de navegacdo
da ferramenta. Para utilizar o software, o enfermeiro precisa de um smartphone e de
oculos de realidade virtual. Dentro da ferramenta ele conta com um menu inicial onde é
possivel selecionar o tipo de cardiopatia. Assim, tem-se 0 coracdo saudavel, para fins de
comparacdo e para ser didatico, e a respectiva cardiopatia congénita selecionada para
orientar os pais/cuidador. Ao selecionar a cardiopatia desejada, o enfermeiro podera
aplicar um zoom no modelo, haja vista que podem ter pais/cuidadores com baixa acuidade
visual, e audio com a descricdo detalhada da cardiopatia com uma linguagem mais
simples de compreender. Caso pretenda orientar sobre outra cardiopatia, ele pode voltar

para 0 menu inicial e selecionar a proxima cardiopatia de sua preferéncia.
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Figura 4 — Fluxograma de navegacéo do software.
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Fonte: autora e desenvolvedores do software.

3.3 Validacao do software

Ap0s a construcdo do software ele foi validado por meio da apreciacdo de um
comité de juizes da area da salde e também da area de computacdo. Essas categorias de
profissionais foram selecionadas por se tratar de uma tecnologia com contetido na area da
salde e por se tratar de um software exige uma avaliagdo de profissionais com expertise
em tecnologias. Esses juizes possuiam graus de conhecimento diferentes, sendo
essenciais para uma avaliacdo completa do software.

Os juizes foram convidados mediante carta-convite (APENDICE A) que foi
enviada por meio de e-mail, com as orienta¢des necessarias para a analise do instrumento
e a relevancia das suas participacGes para o desenvolvimento da ciéncia e de uma
tecnologia inovadora. Apoés aceite, foi agendando um encontro presencial para realizar o
processo de validacdo, devido ao uso dos 6culos de realidade virtual. Apos aceite, foi
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B); e
respondido 0 questionario de caracterizagdo, que continha dados de identificacdo,
qualificagdo profissional (titulacdo) e trajetéria profissional, e um instrumento de
avaliacdo (ANEXO A e B) do software.
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Para o processo de avaliacdo da qualidade técnica do software foi seguido o
conjunto de quesitos da ISO/IEC 25010 (System and Software engineering - System and
software Quality Requirements and Evaluation - SQuaRE - System and software quality
models) (ISO/IEC, 2011), constituida por oito atributos principais relacionados as
propriedades a serem analisadas no software que se dividem em subcaracteristicas, para
estabelecer sua qualidade (ISO/IEC, 2011), conforme descritos no Quadro 4.

No entanto, por tratar-se de uma norma internacional, que possui sua versdo
original em inglés, foi utilizada, para facilitar a compreensdo pelos juizes, a versédo
traduzida para o portugués por Oliveira (2012) e utilizada em outros estudos de validacéo
de software (OLIVEIRA; PERES, 2015; FELIPE, 2016; MELO, 2020), conforme

especificado no Quadro 4.

Quadro 4 — Caracteristicas para avaliacdo da qualidade técnica do software, conforme a
ISO/IEC 25010. Redencéo, 2023.
Sistema/Qualidade de Produto de Software

Caracteristica Subcaracteristica Definicao
Adequacao Integridade Funcional; | Relaciona-se a necessidade de as
funcional Correcdo Funcional; | funcionalidades do software atender ao

Aptiddo Funcional. | que foi solicitado em seus requisitos
Relaciona-se a capacidade do software
Confiabilidade Maturidade; manter seu nivel de desempenho sob
Tolerancia a falhas; | condicdes estabelecidas durante um
Recuperabilidade; periodo de tempo. Percebe-se tal
Disponibilidade. caracteristica quando o software, sob
determinadas condicdes (exemplo:
escassez de recursos) consegue
executar suas funcionalidades de
forma confiavel.
Usabilidade Reconhecimento de | Relaciona-se ao esforgo necessario
adequacao; para utilizar o software, bem como o
Apreensibilidade; julgamento individual de seu uso, por
Protecdo contra erro; | um conjunto de usuéarios. Indica que o

Operabilidade; software pode ser usado por usuarios
Estética da interface | especificos com niveis determinados
do usuério; de eficécia, eficiéncia e satisfagéo.
Acessibilidade.
Tempo; Caracteristica relacionada entre o nivel
Eficiéncia de Recursos; de desempenho do software e a
desempenho Capacidade quantidade de recursos usados, sob
condicdes estabelecidas.
Compatibilidade Coexisténcia; Qualidade do produto, sistema ou

Interoperabilidade. | componente trocar informagdes com
outros produtos, sistemas ou
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componentes, e/ou executar suas
funcBes necessarias, enquanto
compartilham 0 mesmo ambiente de
hardware ou software. Almeja-se que
0 software possa trocar informacdes
com outros sistemas no mesmo
ambiente operacional.

Seguranca

Confidencialidade;
Integridade;
Né&o repudio;

Responsabilizagéo;
Autenticacao.

Relaciona-se a protecédo de
informagdes e dados e ao controle do
nivel de acesso de pessoas, produtos
ou sistemas de acordo com 0s tipos e
niveis de autorizacdo. Evidencia-se
quando o software protege suas
informacdes e dados de acordo com
niveis de autorizacdo estabelecidos.

Manutenibilidade

Analisabilidade;
Modificabilidade;
Modularidade;
Reusabilidade;
Testabilidade.

Relaciona-se ao esforgo necessario
para fazer modificacdes especificadas
do software.

Portabilidade

Adaptabilidade;
Capacidade de
navegacao;
Capacidade para
substituir.

Relaciona-se a capacidade do software
ser transferido de um ambiente para
outro. Verifica se o software pode ser
transferido para outro ambiente
operacional definido nos seus
requisitos com eficiéncia e eficacia.

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

Os juizes foram selecionados através da amostragem ndo-probabilistica por
julgamento, cuja selecdo do participante, se ele € apto ou ndo para compor a amostra do
estudo, ocorre a partir do julgamento do pesquisador (POLIT; BECK, 2019). Para tanto,
foram realizadas buscas na Plataforma Lattes para avaliar o perfil dos possiveis
participantes que foram convidados mediante carta-convite enviada via e-mail individual
para cada juiz a ser convidado.

Associada a esse tipo de amostragem, foi utilizada também a amostragem do tipo
bola de neve ou em redes, que consiste em uma técnica em que o pesquisador solicita aos
primeiros participantes da pesquisa indicagdes de outros sujeitos para contribuirem com
0 estudo, sendo essa uma estratégia utilizada para localizar amostras dificeis ou
impossiveis de serem encontradas de outras formas (POLIT; BECK, 2019; LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001).

Diante disso, foram incluidos os participantes que atenderam ao menos dois desses
critérios, para serem considerados juizes na area tematica, e excluidos aqueles que nédo

deram retorno ao e-mail enviado com a carta convite.
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No que tange ao quantitativo de juizes, diante das discrepancias encontradas na
literatura acerca do numero de juizes que sdo necessarios para validar uma tecnologia
(PASQUALLI, 1997; PASQUALI, 1998; LYNN, 1986; FEHRING, 1986; ARANGO,
2009), cujo quantitativo de experts recomendado varia de trés a cinquenta, optou-se por
seguir as recomendacbes da NBR ISO/IEC 14598-6 (ABNT, 2004) que preconiza no
minimo oito membros para cada grupo de avaliadores para que haja representatividade
dos usuérios do software, assim como utilizado em outros estudos que envolveram
processo de validacdo desse tipo de tecnologia (FELIPE, 2016; MELO, 2020).

Assim sendo, para cada um desses critérios, como proposto por Tannure (2012),
foi conferido um conceito e sua respectiva pontuacdo em uma escala do tipo Likert
variando entre “nem um pouco apropriado” até “completamente apropriado”, cuja

pontuacdo varia de 1 a 5, conforme apresentado no Quadro 5.

Quadro 5 — Escala do tipo Likert para avaliacdo das caracteristicas de qualidade do

software. Redencéo, 2023.

ITEM DEFINICAO PONTUACAO
Nem um pouco Né&o apropriado, ndo adaptado, ndo 1
apropriado correspondendo em nada ao objetivo proposto.
Um pouco Até 30% apropriado, adaptado, correspondendo 2
apropriado muito pouco ao objetivo proposto.
Moderadamente De 31% a 60% apropriado, adaptado, 3
apropriado correspondendo moderadamente ao objetivo
proposto.
Muito De 61% a 90% apropriado, adaptado, 4
apropriado correspondendo intensamente ao objetivo
proposto.
Completamente De 91% a 100% apropriado, adaptado, 5
apropriado correspondendo perfeitamente ao objetivo
proposto.

Fonte: Tannure (2012).

Associado a isso, conforme outros autores utilizaram (FELIPE, 2016; MELO,
2020), para o julgamento do processo de avaliagdo desses atributos analisados, foi guiado
pela norma NBR ISO-1EC 14598-6 (ABNT, 2004), adaptado por Sperandio (2008), no
qual, para a caracteristica ser considerada adequada, considera-se um valor minimo de
70%, ou seja, “muito apropriado” ou “completamente apropriado”. Caso contrario, o item

sera considerado inadequado, devendo ser reavaliado e/ou corrigido.
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Figura 5 — Escores esperados na avaliacdo das caracteristicas e subcaracteristicas do

software.
(excelente) 4 —1— 100%
Valores Esperados Caracteristicas
(bom) 3 —— 75% Acima de 70% das respostas positivas

70%
(reqular) ——50%
(fraco) 1 —1— 25%

Valores Valores
esperados avaliados para

subcaracteristica
Fonte: ISO-IEC 14598-6 (ABNT, 2004). Adaptado por Sperandio (2008).

3.3.1 Validacéo do software com juizes da area da saude

A populacdo do estudo foi composta por juizes da area da satde, da docéncia e da
assisténcia, com conhecimentos na &rea de salde neonatal, satde da crianca e CC.

Para identificacdo e recrutamento dos juizes da area da salde e da computacao
foram utilizados os critérios de Jasper (1994), para serem considerados experts na area

tematica, conforme os Quadros 6 e 7.

Quadro 6 — Conjunto de requisitos para definicdo de juizes docentes de contetdo

proposto por Jasper (1994). Redencédo, 2023.

Requisito Caracteristicas

Possuir  habilidade/ | - Ter experiéncia profissional assistencial junto ao puablico
conhecimento de criancas e seus cuidadores por um periodo minimo de
adquirido (s) pela | 5 anos;

experiéncia. - Ter experiéncia docente na area de interesse*;

- Ter experiéncia na realizacédo de atividades individuais e

coletivas de promog&o a saude da crianca.
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habilidade/

conhecimento

Possuir

especializado (s) que
tornam o profissional

uma autoridade do

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
nacional ou internacional da rea de interesse*;

- Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de Pos-
Graduacdo Stricto sensu (Mestrado ou Doutorado) com

tematica(s) relativas(s) a area de interesse*;

assunto. - Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em tematica
relativa a area de interesse*;
- Participacdo em mesas redondas de eventos cientificos
da area de interesse*;
- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica relativa a
area de interesse*.
Possuir habilidade | - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
especial em | cientificas na area de interesse*;

determinado tipo de

estudo.

- Ter autoria em artigo(s) cientificos(s) com tematicas

relativas a area de interesse*,
classificados pela CAPES;

- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos(s)

em periddico(s)

académicos(s) de Pés-Graduacdo Stricto sensu (Mestrado
ou Doutorado) com tematica(s) relativas(s) a area de

interesse*.

Possuir aprovagédo em
um teste especifico

para identificar juizes.

- Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria.

Possuir classificacdo
alta atribuida por uma

autoridade.

- Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida,
homenagem/mencgéo honrosa de reconhecimento como
autoridade na érea de interesse*;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)

conteudo(s) seja(m) referente(s) a area de interesse*.

*Area de interesse: salide neonatal; salide da crianga; cardiopatias congénitas.
Fonte: Jasper (1994).
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Quadro 7 — Conjunto de requisitos para definicdo de juizes assistenciais de contetido

proposto por Jasper (1994). Redengéo, 2023.

Requisito Caracteristicas
Possuir  habilidade/ | - Ter experiéncia profissional assistencial junto ao puablico
conhecimento de criancas e seus cuidadores por um periodo minimo de
adquirido  (s) pela | 5 anos;
experiéncia. - Ter experiéncia na realizacdo de atividades individuais e
coletivas de promocao a saude da crianca.
Possuir ~ habilidade/ | - Ter sido palestrante convidado em evento cientifico

conhecimento
especializado (s) que

tornam o profissional

nacional ou internacional da area de interesse*;
- Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de Graduagédo

com tematica(s) relativas(s) a area de interesse*;

uma autoridade do | - Possuir titulo de especialista, com trabalho de concluséao
assunto. de curso em tematica relativa a area de interesse*;
- Participacdo em mesas redondas de eventos cientificos
da area de interesse*;
Possuir habilidade | - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
especial em | cientificas na area de interesse*;

determinado tipo de

estudo.

- Ter autoria em resumos(s) cientificos(s) com tematicas
relativas a area de interesse* em congresso(s) nacional(is)
ou internacional(is);

- Participacdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos(s)
académicos(s) de Graduacdo com tematica(s) relativas(s)

a area de interesse*.

Possuir aprovagdo em
um teste especifico

para identificar juizes.

- Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria.

Possuir classificacéo
alta atribuida por uma

autoridade.

- Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida,
homenagem/menc¢éo honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de interesse*;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s)
cientifico(s) nacional(is) ou internacional(is), cujo(s)

conteudo(s) seja(m) referente(s) a area de interesse*.

*Area de interesse: salide neonatal; salde da crianga; cardiopatias congénitas.
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Fonte: Jasper (1994).

Os juizes da éarea da salde avaliaram apenas seis das oito caracteristicas:
adequacdo funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho,
compatibilidade e seguranca, conforme Quadro 4, assim como aspectos relacionados aos
objetivos, conteudo, relevancia e ambiente do software, adaptado de Sousa (2015). Esse
grupo avaliou apenas essas seis caracteristicas devido & complexidade técnica dos itens 7
e 8, ndo sendo adequadas para avaliagdo pelos profissionais de saude que ndo tém
formacé&o técnica para sua compreensao como 0s juizes da computacao.

Além disso, o instrumento foi adaptado, no qual algumas caracteristicas foram
excluidas, pois o software ndo contemplava todas elas, ndo sendo possivel avalia-las.
Somando-se a isso, alguns juizes relataram nédo responder algumas das caracteristicas do
instrumento adaptado, pois precisavam de acesso aos codigos de desenvolvimento para
avaliacdo mais profunda e criteriosa, entretanto, por motivos de seguranca, 0s codigos
ndo foram disponibilizados. No entanto, todas as caracteristicas foram avaliadas, mesmo
que apenas com uma das suas subcategorias.

Os juizes foram identificados por cddigos alfa numéricos com a letra “J” de juiz e
0 numero de ordem na medida em que foi sendo feita a coleta. Ex.: J1, J2 e assim

sucessivamente.

3.3.2 Validacao com juizes técnicos da computacéo

O software foi submetido também a avaliacdo por juizes da area da computacéo
com experiéncia no desenvolvimento/avaliagdo de softwares. Para identificacdo e
recrutamento dos juizes da area da computacdo foram utilizados os critérios de Jasper

(1994), para serem considerados experts na area tematica, conforme o Quadro 8.

Quadro 8 — Conjunto de requisitos para defini¢ao de juizes técnicos de contetdo proposto
por Jasper (1994). Redencéo, 2023.

Requisito Caracteristicas

Possuir habilidade/ | - Ter experiéncia profissional com construcéo de softwares por
conhecimento um periodo minimo de 5 anos;
adquirido  (s) pela

experiéncia.
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habilidade/

conhecimento

Possuir

especializado (s) que

tornam o profissional

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico nacional
ou internacional da area de interesse*;
Possuir titulo de especialista, com trabalho de conclusdo de

curso em tematica relativa a area de interesse*;

uma autoridade do | - Ter orientado trabalhos(s) académicos(s) de Graduagdo com
assunto. tematica(s) relativas(s) a area de interesse*;
- Possuir titulo de especialista, com trabalho de concluséo de
curso em tematica relativa a area de interesse*;
- Participacdo em mesas redondas de eventos cientificos da
area de interesse*;
Possuir habilidade | - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas
especial em | na area de interesse*;
determinado tipo de | - Ter experiéncia como avaliador de software;

estudo.

- Ter autoria em resumos(s) cientificos(s) com tematicas
relativas a area de interesse*, em congresso(s) nacional(is) ou
internacional(is);

- Participagdo em banca(s) avaliadora(s) de trabalhos(s)
académicos(s) de Graduagdo com tematica(s) relativas(s) a

area de interesse*.

Possuir aprovacdo em

- Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira de

um teste especifico para | Computacéo.
identificar juizes.
Possuir  classificacdo | - Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida,

alta atribuida por uma

autoridade.

homenagem/mencdo honrosa de reconhecimento como
autoridade na area de interesse*;

- Possuir trabalho(s) premiado(s) em evento(s) cientifico(s)
nacional(is) ou internacional(is), cujo(s) contetdo(s) seja(m)

referente(s) a area de interesse*.

*Area de interesse: desenvolvimento/validagio de software.

Fonte: Jasper (1994).

Ressalta-se que 0s juizes da area da computacdo avaliaram todas as oito

caracteristicas, sendo elas: adequacéo funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia
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de desempenho, compatibilidade, seguranca, manutenibilidade e portabilidade, conforme
Quadro 4.

Os juizes foram identificados por codigos alfa numéricos com a letra “J” de juiz e
0 namero de ordem na medida em que foi sendo feita a coleta. Ex.: J11, J12 e assim

sucessivamente.

3.4 Organizacdo e andlise dos dados

O banco de dados, ap6s a andlise das respostas dos juizes, foi compilado no
programa Microsoft Excel (2013) e posteriormente exportado e analisado no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), versdo
20.0. Para a analise dos dados, foram calculadas a média, o p-valor, sendo adotado nivel
de significancia de 0,05; o Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) que consiste em
um indice que busca identificar o grau em que o instrumento é valido em relacdo ao
contetdo por ele apresentado, sendo possivel calcular a validade de contetdo para cada
item de forma individual, por meio do Coeficiente de Validade de Contelido para Cada
item do instrumento (CVCc) e de forma geral por meio do Coeficiente de Validade de
Conteudo para o instrumento no todo (CVCt), os quais foram consideradas aceitaveis os
itens que obtiveram um CVCc maior que 0,80 (POLIT; BECK, 2011; NORWOOQOD, 2006;
HERNANDEZ-NIETO, 2002).

A partir das pontuacGes atribuidas pelos juizes (1 a 5 na escala de Likert) foram
realizados os célculos a seguir, conforme recomenda Hernandez-Nieto (2002):

v' A média das pontuacgdes de cada item (Mx), obtida através dasoma das pontuacoes
dadas pelos juizes para cada item (3} =1 )dividida pelo nimero de juizes que

. . ) I=1%1
avaliaram o item (J), conforme a formula: Mx = 2 T

v O Coeficiente de Validade de Contetdo Inicial para cada item (CVCi), obtido

através da divisdo da média das pontuacdes de cada item (Mx) pelo valor maximo

Mx |
Vmax’

que cada questdo (Vmax) poderéa receber, conforme a formula CVCi-=

v Para o célculo do erro (Pei) se recomenda desconsiderar possiveis vieses dos
juizes para cada item, que pode ser obtido por meio da divisdo de um (1) pelo

numero de juizes, elevado pelo mesmo numero de juizes, conforme a férmula:

o= (3



52

v O Coeficiente de Validade de Contetdo Final para cada item (CVCc), obtido pela
subtracdo do CVCipelo Pei, conforme a formula: CVCc= CVCi- Pe;;

v O Coeficiente de Validade de Contetdo Total (CVCr) do questionario para cada
critério, obtido através da subtracdo da média do CVCi (MCVC;) pela media do

Pei (MPei), conforme a formula: CVCt=MCVC;i - MPei.

Além disso, para o julgamento do processo de avaliagdo dos atributos avaliados,
utilizou-se a NBR ISO-IEC 14598-6 (ABNT, 2004), adaptado por Sperandio (2008), no
qual, para a caracteristica ser considerada adequada, foi considerado um valor minimo de
70%, ou seja, “muito apropriado” ou “completamente apropriado”. Caso contrario, o item
era considerado inadequado, sendo reavaliado e/ou corrigido.

Os resultados encontrados foram dispostos através de tabelas e graficos e
discutidos conforme literatura pertinente a tematica. Ressalta-se ainda, que a analise dos
dados, bem como a definicdo dos testes estatisticos mais apropriados para os dados

obtidos, tiveram apoio de um profissional estatistico.

3.5 Aspectos éticos

No que concerne aos aspectos éticos, a fim de respeitar os preceitos éticos de
pesquisas envolvendo seres humanos, o presente projeto foi submetido para apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), por meio da Plataforma Brasil e aprovado com
parecer 5.200.452.

Aos participantes convidados que aceitaram contribuir com o estudo, foi
solicitado a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
consonancia com 0 que se preconiza a Resolucdo n°. 466/2012 (BRASIL, 2013),
assegurando ao participante a autonomia, os preceitos da ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade.

Ademais, foi garantido aos participantes o anonimato, bem como a liberdade de
continuar ou ndo participando da pesquisa e o esclarecimento aos juizes sobre 0s
objetivos, relevancia e beneficios do estudo, assim como a importdncia de sua
participacao para a validacdo de um software que poderia contribuir sobremaneira para a
construcdo de um conhecimento inovador para a area da satde da crianca.

Ressalta-se, que ao longo da coleta de dados 0s juizes estiveram em risco de sentir

efeitos adversos, como enjoos ou nduseas ou cansago Vvisual, devido ao uso dos 6culos de
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RV, mas esses riscos foram minimizados ao ser esclarecido que eles poderiam fazer
pausas entre a avaliacdo das cardiopatias, continuando em um momento em que 0S
sintomas cessarem ou se sentirem melhores, sendo, portanto, um aspecto passivel de ser
modificado em beneficio da salde da crianca. Quanto aos beneficios, que eles estariam
contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia e de uma tecnologia inovadora para a

saude da crianca.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Construcao do software

A construgdo do software CardioVR foi realizada em parceria com o curso de
Engenharia da Computacdo da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira (UNILAB), com auxilio de um docente do referido curso e um discente
voluntario.

Cabe salientar que o referido software apresenta como uma de suas caracteristicas
ser baseado em realidade virtual que torna a experiéncia do usuario imersiva e que assim
como outras tecnologias utilizadas na saude, podem auxiliar os profissionais na promoc¢ao
da saude dos pacientes.

Na etapa de construcdo do software proposto seguiu-se as cinco etapas genéricas
propostas por Pressman e Maxim (2016). Tais etapas podem ser usadas tanto para o
desenvolvimento de softwares pequenos e simples, quanto para softwares grandes e
complexos (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Além disso, foi utilizado como modelo de processo, 0 modelo incremental que
permite um rapido fornecimento de um determinado conjunto funcional aos usuérios, para
s0 depois refinar e expandir suas funcdes em versdes subsequentes (PRESSMAN;

MAXIM, 2016), como pode ser observado na Figura 6.
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Figura 6 — Modelo incremental junto as cinco etapas propostas por Pressman e Maxim
(2016).

[] comunicacao
[[] ptanejamento

[[] Modelagem (andlise, projeto)
incremento n® n

|:| Construgao (codificagao, testes)
Disponibilizagao (entrega, realimentacao D_:H:I‘D—E
ou feedback) ®
[

entrega do
incremento n° 2 ® n-ésimo

DD incremento
‘:] I-EI entrega do
incremento n® 1 2% incremento
BD’D entrega do

1° incremento

Funcionalidade e recursos do software

Cronograma do projeto

Fonte: PRESSMAN; MAXIM, 2016.

Assim, o objetivo do software proposto é auxiliar os profissionais de salde nas
suas orientagdes sobre as cardiopatias congénitas aos pais e cuidadores de criangas com
essa patologia, no pré-operatério, uma vez percebida a dificuldade dos profissionais nas
orientacdes e dos pais e cuidadores na compreenséo.

A seguir, foi descrito o passo a passo de desenvolvimento do software, seguindo

as etapas de Pressman e Maxim (2016).

4.1.1 Comunicacao

Nesta etapa foram realizadas reuniGes periddicas para definir os requisitos
funcionais que o software de realidade virtual teria, junto aos docentes envolvidos e
desenvolvedor, exigindo estudo e aprofundamento da mestranda para se aproximar mais
da linguagem de software e se familiarizar com o percurso que seria necessario tanto para
o0 desenvolvimento quanto para a validagéo dessa tecnologia, tendo em vista que exige
instrumentos diferentes das outras tecnologias que sdo validadas na enfermagem.

Definiu-se que o software seria voltado para pais e cuidadores de criangas com
cardiopatias congénitas e que iria auxiliar os profissionais de satde nas orientacdes no
pré-operatorio. Além disso, foram definidos os requisitos que o software proposto teria.

Dessa forma, elencou-se os requisitos funcionais que o software deveria ter, sendo
eles:

e Armazenar 0os modelos 3D construidos na etapa de modelagem;
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e Visualizar os modelos 3D armazenados;

e Cadastrar os modelos 3D;

e Alterar, quando necessario, 0s modelos 3D;

e Remover os modelos 3D, quando necessario;

e Selecionar os modelos 3D referente a cada cardiopatia congénita;

e Visualizar o modelo 3D escolhido utilizando a realidade virtual,

e Buscar o modelo 3D rolando a tela do celular;

e Associar audios com cada modelo 3D (coracdo normal e com as

cardiopatias).

4.1.2 Planejamento

Posteriormente, foi feito o planejamento de como o software seria, no qual optou-
se por utilizar imagens em 3D, pois trata-se de uma ferramenta baseada em realidade
virtual e linguagem CSharp (C#), testada em dispositivos Android. Além disso, optou-se
por inserir curtos audios para facilitar a compreenséo dos pais/cuidadores no momento
em que fossem utilizar o software.

Para tanto, foi construido um roteiro de falas (APENDICE C) para deixar o
software mais dindmico e interativo. A descri¢ao das cardiopatias inseridas se baseou na
revisdo da literatura incluida no topico “1.1 Cardiopatias congénitas no cenario dos paises
lus6fonos” da introdugdo, que se respaldou em alguns autores referéncia na tematica e
usados inclusive nas aulas da disciplina de Saude da Crianca e do Adolescente da
UNILAB.

Para avaliar a legibilidade desse roteiro, foi feito o teste de Flesch para garantir
que as falas dos audios estivessem com linguagem adequada para o publico-alvo,

conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Teste de legibilidade de Flesch. Redencéo, 2023.

Numero do audio Roteiro por audio Valor do roteiro por
audio
AUDIO 1 Audio do corag&o normal. 64
AUDIO 2 Audio do Defeito no septo 64

interatrial ou comunicagao
interatrial (CIA).



56

AUDIO 3 Audio do Defeito no septo 60
interventricular ou
comunicacdo interventricular
(CIV).

AUDIO 4 Audio do Defeito no septo 63
atrioventricular (DSAV).

AUDIO 5 Audio da Coarctagdo da aorta 65
(CoAo0).

AUDIO 6 Audio da Estenose aortica 64
(EA).

AUDIO 7 Audio da Persisténcia do canal 65

arterial (PCA) ou canal arterial
permeével (CAP).

AUDIO 8 Audio da Tetralogia de Fallot. 60
AUDIO 9 Audio da Transposicio dos 61
grandes vasos.
Média dos escores do roteiro 62,8
dos audios

Fonte: Prépria autora.

A legibilidade de um texto se da pela facil compreensdo ao ser lido, onde diversas
caracteristicas podem interferir no processo de leitura (SILVA; FERNADES, 2009). Em
vista disso, esta disponivel recurso no programa Word (2007) que determina de forma
quantitativa a legibilidade que um texto possui (MARTINS et al., 1996).

Dessa forma, segundo Martins et al. (1996) quando o teste de Flesch alcanca
escores entre 100-75 é considerado muito facil; entre 74-50, facil; entre 49-25, dificil; e
de 24-0, muito dificil. Assim, o roteiro utilizado foi classificado como facil, conforme
essa classificagéo.

Aplicou-se o teste de Flesch no roteiro de cada audio inserido em cada uma das
cardiopatias (100%). Dessa forma, 100% do roteiro de cada audio inserido no software
alcancaram classificacdo “facil” de acordo com Martins et al. (1996), obtendo uma média
de escores de 62,8. Portanto, é possivel concluir que o roteiro possui linguagem de facil
compreensdo e adequada para o publico-alvo.

Ressalta-se que a gravacgdo das falas, para que ficasse com boa qualidade, foi
recorrido ao estudio de gravagdo do Instituto de Educagdo a Distancia da UNILAB, as

quais foram gravadas e regravadas pela pesquisadora até alcancar o resultado esperado.
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Dessa forma, nessa etapa foram programadas como funcbes a serem realizadas
pelo software o coragdo ser animado, ter dudios descritivos do coracao saudavel e com as
cardiopatias, e com linguagem simples, ser possivel dar um zoom no defeito das
cardiopatias, que o audio fosse reproduzido pelo fone de ouvido acoplado aos oculos,

além de pausar a animacéo e o audio, caso fosse necessario.
4.1.3 Modelagem

Nessa etapa foram projetados 0os modelos das cardiopatias que seriam inseridas no
software. Para tanto, foi necessario o auxilio de um profissional modelador para a
construgdo dos modelos previamente definidos na etapa de planejamento, e para
animacao das imagens. Abaixo pode ser visualizado um dos modelos iniciais na etapa de
modelagem enviada pelo profissional modelador, em que podemos observar a Estenose
adrtica e ao lado a representacdo do afrouxamento da valvula que caracteriza essa

cardiopatia (Figura 7).

Figura 7 - Processo de modelagem inicial da Estenose adrtica.

Fonte: profissional modelador.

Ao todo foram nove imagens — uma do coragdo normal para fins de comparacéo
com o coracdo com a cardiopatia, e oito com das cardiopatias mais prevalentes no Brasil
identificadas na literatura: Comunicacéo Interatrial (CIA), Comunicacdo Interventricular
(CIV), Defeito do Septo Atrioventricular (DSAV), Persisténcia do Canal Arterial (PCA),
Coarctacdo da Aorta (CoAo), Estenose Adrtica (EA), Tetralogia de Fallot (T4F) e

Transposigdo dos grandes vasos.



58

O Quadro 9 traz as imagens inseridas no software e as respectivas descri¢cdes dos

audios que foram elaborados por meio de roteiro.

Quadro 9 — Cardiopatias congénitas selecionadas e suas descri¢es. Redencéo,
2023.

Imagens Descricéo do audio

Coracao normal E como o coracdo funciona
normalmente? O coracdo €
responsavel por bombear o sangue
para todo corpo, fornecendo
oxigénio e nutrientes. Um coragédo
normal possui quatro
compartimentos (dois em baixo e

dois em cima), que sdo separados

por uma paredinha entre eles para
funcionar corretamente. Primeiro o
sangue chega no coracdo no atrio
direito (que é a parte de cima do
coragdo), passa para o ventriculo
direito (que é a parte de baixo do
coragao) e vai para os pulmdes para
receber oxigénio. Em seguida, esse
sangue que recebeu oxigénio volta
para 0 coracdo no atrio esquerdo
(parte de cima do coracdo) e vai
para o ventriculo esquerdo (parte de
baixo do coracdo), para ser levado
para todo corpo por meio da artéria

aorta.

Comunicacéo Interatrial (CIA) Nessa cardiopatia tem um
buraquinho entre os atrios, ou seja,

ndo ha uma paredinha que separe as
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duas partes de cima do coragéo,
fazendo com o sangue passe de
forma anormal entre eles, levando
para os pulmdes ndo s6 sangue
pobre em oxigénio, mas também
sangue rico em oxigénio o que nao

é esperado.

Comunicagéo Interventricular (CIV)

Esse defeito é caracterizado
por um buraquinho entre o0s
ventriculos, ou ainda uma auséncia
total da paredinha que separa essas
duas partes de baixo do coragéo,
fazendo com que tenha uma
passagem anormal de sangue entre
essas duas partes, o que nao deveria

existir.

Defeito no septo atrioventricular (DSAV)

Nessa cardiopatia ocorre
um defeito na formacdo das
paredinhas deveriam separar 0S
atrios e os ventriculos, ou seja,
tanto da parte de baixo quanto de
cima que separa os dois lados do
coracdo tem passagens entre elas,
que ndo deveriam existir. Além
disso, hd um defeito também na
formagéo das valvas
atrioventriculares, que sdo como
portinhas entre a parte de cima e
debaixo do coragéo que se abrem e
fecham permitindo a passagem do

sangue.
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Persisténcia do canal arterial

Nessa cardiopatia had um
defeito no fechamento do canal
arterial, ou seja, na ponte entre a
artéria aorta (que leva sangue para
0 corpo todo) e artéria pulmonar
(que leva o sangue do coragéo para
0s pulmdes). Esse canal deveria se
fechar sozinho, geralmente nas
primeiras 48 horas de vida do bebé,

mas, nesse caso, ndo fechou.

Coarctacdo da aorta

Nessa cardiopatia ocorre
um estreitamento em uma parte da
artéria aorta que é responsavel por
levar sangue para o corpo todo,
dificultando a passagem do sangue
e fazendo a pressdo aumentar na
cabeca e no pescogo e diminuir no

restante do corpo.

Estenose adrtica

Nessa cardiopatia ocorre
uma diminuicdo do tamanho da
valva adrtica, que é uma portinha
dentro da artéria aorta, que €
responsavel por levar sangue para o
corpo todo, que abre e fecha para o
sangue passar. Nessa cardiopatia
essa portinha ndo se abre
totalmente, dificultando a

passagem do sangue.

Tetralogia de Fallot

Nessa cardiopatia 0 coracéo
possui quatro defeitos:

- O defeito no septo
interventricular  (buraquinho ou

auséncia de uma paredinha entre 0s
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ventriculos, ou seja, entre as duas
partes de baixo do coragao);

- O cavalgamento da aorta
(a aorta, que leva sangue para o
corpo todo, fica muito proxima do
buraquinho entre os ventriculos que
ficam localizados na parte de baixo
do coracdo, ao invés de estar logo
acima do ventriculo esquerdo);

- A estenose pulmonar
(ocorre um estreitamento da valva
pulmonar, que é uma portinha que
abre e fecha pro sangue passar, ndo
permitindo a passagem do sangue
do coragéo para o pulméo); e

- Hipertrofia ventricular
direita (0 ventriculo direito, parte
debaixo e direita do coracdo fica

com sua parede mais grossa).

Transposi¢do dos grandes vasos

Nessa  cardiopatia  0S
grandes vasos do coracédo, ou seja,
a artéria aorta (que leva sangue para
todo o corpo) e artéria pulmonar
(que leva sangue do coracdo para o
pulmdo), estdo saindo do local
errado, pois estdo trocadas. A
artéria aorta que deveria estar
saindo do ventriculo esquerdo
(parte debaixo e esquerda do
coracgdo), esta saindo do ventriculo
direito (parte debaixo e direita do
coragdo) e a artéria pulmonar que

deveria estar saindo do ventriculo
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direito, estd saindo do esquerdo.

Estdo trocadas.

Fonte: Propria autora.

Nessa etapa foram necessarias algumas reuniées com o profissional modelador
para repassar como deveriam ser 0s modelos, discutir cada um, verificar se estavam de
acordo com a descrigdo de cada cardiopatia abordada e solicitar correcdes até alcancar os
modelos finais a serem inseridos no software. As Figuras de 8 a 11, a seguir apresentam

alguns exemplos das cardiopatias durante esse processo.

Figura 8 — Modelagem da comunicag&o interventricular.
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Fonte: profissional modelador.



Figura 10 — Modelagem do defeito no septo atrioventricular.
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Fonte: profissional modelador.

Figura 11 — Modelagem da tetralogia de Fallot.
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Fonte: profissional modelador.

4.1.4 Construcao
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A construcdo propriamente dita do software ocorreu de abril a novembro de 2022.

Nessa etapa foram utilizados todos os modelos 3D e audios desenvolvidos nas etapas

anteriores.

Para tanto foram utilizadas ferramentas como Autodesk MAYA 3D®, 3DS

MAX®, Blender® e Unity®. Essas ferramentas foram utilizadas para a manipulacao dos

modelos 3D e para produzir a animagdo computadorizada, modelagem, simulagéo e

renderizagdo das imagens 3D.
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O cenario da interface inicial onde fica o coracdo normal e as cardiopatias a serem
selecionadas foi criada pelo desenvolvedor, com um design simples para ressaltar as
imagens da interface inicial. Nele, é possivel rolar a tela para ter as opgoes de cardiopatias
congénitas disponiveis para serem visualizadas. Foi pensado em um menu simples para
facilitar no entendimento e aplicacdo pelos enfermeiros. O audio e animacao séo iniciadas
tanto tocando na tela do celular quanto apertando no bot&o iniciar dos 6culos de realidade
virtual.

As figuras abaixo (Figuras 12 a 15), ilustram a tela inicial do software CardioVR
ao ser manuseada com o recurso de rolar a tela. Assim, cada imagem, do coracao normal

e das cardiopatias, foi identificada com os seus respectivos nomes.

Figura 12 — Tela inicial parte 1.

CORAGAO COMUNICAGAO COMUNICAGAO
NORMAL INTERATRIAL - CIA INTERVENTRICULAR - CIV

Fonte: Software CardioVR.

Figura 13 — Tela inicial parte 2.

J DEFEITO NO SEPTO PERSISTENCIA DO CANAL COARCTA(
t - CIV ATRIOVENTRICULAR - DSAV ARTERIAL - PCA

- -

Fonte: Software CardioVR.
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Figura 14 — Tela inicial parte 3.

ANAL COARCTAGAO DA AORTA -
\ COAO

ESTENOSE AORTICA - EA TETRALOC

Fonte: Software CardioVR.

Figura 15 — Tela inicial parte 4.

TRANSPOSIGAO DOS

= AORTICA - EA TETRALOGIA DE FALLOT GRANDES VASOS

Fonte: Software CardioVR.

O cenario onde fica o coracdo ap6s ser selecionado também foi construido pelo
desenvolver, simulando uma sala de centro cirdrgico, mas com fundo desfocado para
destacar as imagens do coracéo selecionado. Apos colocar os 6culos de realidade virtual
essa imagem fica em 3D, animada e acompanhada de um audio explicativo para facilitar
a compreensdo da cardiopatia selecionada. Ressalta-se que cada cardiopatia possui o seu
respectivo audio, conforme foi especificado no roteiro.

As imagens abaixo (Figura 16 a 24) ilustram a tela do celular (olho esquerdo e
olho direito), apds o usuério selecionar o coragdo normal e cada uma das cardiopatias
para poder conectar aos dculos de realidade virtual. Ap6s conectar, o usuario pode colocar
0s Oculos e apertar o botdo de iniciar nos préprios 6culos.
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Figura 16 - Coracdo normal na tela do celular sem o recurso da realidade virtual.

- T . - . .
s e Lead L

Fonte: Software CardioVR.

Figura 17 — Comunicagé&o interatrial na tela do celular sem o recurso da realidade virtual.

Fonte: Software CardioVR.
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Figura 18 — Comunicacéo interventricular na tela do celular sem o recurso da realidade

virtual.

Fonte: Software CardioVR.

Figura 19 — Defeito no septo atrioventricular na tela do celular sem o recurso da realidade

virtual.

Fonte: Software CardioVR.



68

Figura 20 — Persisténcia do canal arterial na tela do celular sem o recurso da realidade

virtual.

A
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Fonte: Software CardioVR.

Figura 21 — Coarctacdo da aorta na tela do celular sem o recurso da realidade virtual.

Fonte: Software CardioVR.
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Figura 22 — Estenose adrtica na tela do celular sem o recurso da realidade virtual.

Fonte: Software CardioVR.

Figura 23 —Tetralogia de Fallot na tela do celular sem o recurso da realidade virtual.

Fonte: Software CardioVR.
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Figura 24 — Transposi¢do dos grandes vasos na tela do celular sem o recurso da

realidade virtual.

Fonte: Software CardioVR.

O software é de facil instalacdo. Apds ser baixado no celular, é possivel conectar
o aparelho aos éculos de realidade virtual. Para isso, é necessario encaixar o celular na
parte anterior dos 6culos, onde ficam as lentes e conectar os fones de ouvidos dos 6culos
no celular para o usuario conseguir escutar os audios através dos fones de ouvido
acoplados aos 6culos.

O modelo de 6culos de realidade virtual escolhido pesa 415 gramas e € compativel
com smartphones iOS, android e windowns phone. Nele, apds encaixar o celular, €
possivel ajustar as lentes para focar a imagem de acordo com a necessidade visual do
usuario. Possui o botdo de iniciar e para a animagdo, assim como para dar um zoom na
imagem visualizada. Também tem o ajuste de cabeca e dos fones de ouvidos para ficar
adequado a anatomia do usuério, e 0 material dos éculos é de facil higienizacdo para ser
usado entre diferentes usuérios com seguranca.

As imagens (Figura 25 a 28) retratam os 6culos de RV usado na pesquisa para 0s

testes com o desenvolvedor e com 0s juizes.
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Figura 25 — Imagem frontal dos 6culos de realidade virtual utilizado na pesquisa.

Fonte: Propria autora.

Figura 26 — Imagem de cima dos 6culos de realidade virtual utilizado na pesquisa.

Fonte: Prépria autora.
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Figura 27 — Imagem lateral dos 6culos de realidade virtual utilizado na pesquisa.

Fonte: Propria autora.

Figura 28 —Lentes dos dculos de realidade virtual utilizado na pesquisa.

Fonte: Prépria autora.

A tela inicial ao abrir o software em aparelho celular possui um fundo simples
para dar destaque as imagens do cora¢do. Tem um coracdo normal para fins de
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comparagdo e em seguida os coracdes com as cardiopatias mais prevalentes, segundo a
literatura. Ao rolar a tela, pode ser selecionado as cardiopatias supracitadas na etapa de
modelagem. O enfermeiro seleciona a cardiopatia, conecta nos 6culos de realidade virtual
e ocorre a explicacdo, com uma linguagem simples, sobre a cardiopatia para os pais e
cuidadores da crianca. Apos a explicacdo de uma cardiopatia, o enfermeiro pode estar
selecionando outra, se assim necessitar.

Ap0s isso, pensou-se em possiveis nomes para o software. A ideia era que o nome
pudesse refletir do que se tratava o software, porém que fosse um nome curto e facil de
pronunciar. Assim, o software recebeu o nome de CardioVR.

A palavra “Cardio” se refere a “cardiopatia congénita” e “VR” do inglés “Virtual
Reality”, em portugués “Realidade Virtual”. Ressalta-se que antes de confirmar esse
nome ao software, foi realizado uma busca da marca no Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI) para verificar se ja havia alguma marca registrada com esse nome.

Entretanto, nenhum registro foi encontrado. Assim, se oficializou o nome “CardioVR”.

Figura 29 — Busca pela marca CardioVR no site do Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI).

E BRASIL Acesso a informacéo Participe Servigos Legislagdo Canais
Instituto Nacional da

Propriedade Industrial
Ministério da Economia
Consulta a Base de Dados do INPI
[ Inicio | Ajuda? ]
#» Consultar por: Pesquisa Basica | Marca | Titular | Cad. Figura |

RESULTADO DA PESQUISA (11/11/2022 as 10:08:13)
Marca: cardioVR

- Nenhum resultado foi encontrado para a sua pesquisa. Para efetuar outra pesquisa. pressione o botio de
VOLTAR

AVISO: Depots de fazer uma busca no banco de dados do INPL ainda que os resultados possam parecer
satisfatorios, ndo se deve concluir que a marca poderd ser registrada. O INPI no momento do exame do
pedido de registro realizard nova busca que sera submetida ao exame técnico que decidird a respeito da
registrabilidade do sinal.

Dados atualizados at€ 08/11/2022 - N° da Revista:

-
Rua Mayrink Veiga, 8 - Ceniro - RJ - CEP: 20090-810 : FaIECD

Fonte: Propria autora.

A partir do nome, foi criado uma logomarca exclusiva para o software, que fosse
capaz de transmitir a ideia de realidade virtual e cardiopatia congénitas. Ao pensar sobre
uma possivel logomarca, a primeira imagem que vinha em mente eram 0s Oculos de
realidade virtual, como o adquirido, e um coragdo. Assim, passou-se a ideia para um
profissional de designer que trabalhou em cima disso, alcangado a logomarca conforme

a imagem abaixo.
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Figura 30 — Logomarca do software CardioVR.

O

V=

Fonte: Profissional de designer gréfico.

4.1.5 Entrega

Na etapa de entrega, foi instalado o software no aparelho celular e realizados testes
para verificar se estava adequado. Foram sugeridos pequenos ajustes e, posteriormente,
foi repassado instrucGes de uso para realizar a validagdo com os juizes da &rea da satde e

da computacao.

4.2 VALIDACAO DO SOFTWARE

4.2.1 Caracterizacdo dos juizes

Foram convidados 25 juizes, entretanto, apenas 18 aceitaram participar do
processo de validagdo do software, sendo 10 da &rea da salde e 8 da area da computacéo,
alcancando o numero minimo definido para cada grupo, avaliando assim o software
construido.

Dos juizes da area da saude, 6 eram da medicina e 4 eram enfermeiros, dos quais
7 eram do sexo feminino e 3 do sexo masculino, com variacdo de idade entre 25 a 48
anos, com uma média de 33,6 anos. Em relagdo ao tempo de experiéncia variou de 2 a 14
anos. Quanto a titulagdo académica dos juizes da area da salde, 6 eram especialistas, 2
possuiam mestrado e 2 com residéncia em andamento. Ressalta-se ainda que entre 0s
juizes da area da saude 3 também eram docentes.

Quanto a titulacdo dos juizes da area da computacao 6 eram doutores, 1 era mestre

e 1 era especialista. Desses, 2 eram do sexo feminino e 6 do sexo masculino, com idade
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entre 29 e 46 anos, com média de 38,8 anos. Quanto a experiéncia na area variou de 8 a
26 anos.
A Tabela 2 aborda os dados de caracterizacao dos juizes, segundo os critérios de

Jasper (1994) utilizados para a selecdo dos juizes participantes da validacao do software.

Tabela 2 — Caracterizacdo dos juizes participantes do estudo, conforme os critérios de
Jasper (1994). Redencéo, 2023.

Critérios de classificacio dos juizes (N=18) N %
Possuir habilidade/conhecimento adquirido (s) pela 18 100,0
experiéncia.

Possuir habilidade/conhecimento especializado que 17 94,4
tornam o profissional uma autoridade no assunto.

Possuir habilidade especial em determinado tipo de 7 38,8
estudo.

Possuir classificagdo alta atribuida por uma 3 16,6
autoridade.

Fonte: Prépria autora.
*Area de interesse: salde neonatal; salde da crianca; cardiopatias congénitas. desenvolvimento/validacdo
de software.

Com base nos critérios adotados, todos 0s juizes possuiam pelo menos dois
requisitos e uma caracteristica definidora, se enquadrando no perfil pré-estabelecido para
selecdo. Desse modo, os dois requisitos mais prevalente foram: possuir
habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia (n=18; 100%) e possuir
habilidade/conhecimento especializado que tornam o profissional uma autoridade no
assunto (n=17; 94,4%). Ademais, 38,8% (n=7) possuiam habilidade especial em
determinado tipo de estudo e 16,6% (n=3) possuiam classificacdo alta atribuida por uma
autoridade. Ressalta-se que nenhum dos juizes atendeu ao critério “Possuir aprovagao em
um teste especifico para identificar juizes”.

A adocdo dos critérios de Jasper (1994) foi utilizada em outros estudos de
elaboracdo de tecnologias educativas (BEZERRA, 2021; OLIVEIRA, 2020; XIMENES
et al., 2019; MAGALHAES, 2018; SABINO, 2016), sendo critérios de selecdo comuns
de serem adotados para a validacao de diferentes tipos de tecnologias.

Diante disso, a etapa de validacdo é um processo fundamental na criacdo de
tecnologias educativas, pois assim é possivel que pessoas com expertise na area e no
assunto consigam avaliar e aperfeicoar a tecnologia construida por meio de sugestdes para
o melhorar o material desenvolvido (MAGALHAES et al., 2020; SARAIVA;
MEDEIROS; ARAUJO, 2018).
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Posteriormente, avaliou-se a qualidade do software por meio dos quesitos
disponiveis na ISO/IEC 25010. A avaliacdo da qualidade, da tecnologia de software, é
indispensavel para verificar sua adequacao aos requisitos solicitados (TRENDOWICZ;
KOPCZYNSKA, 2014).

Assim, pesquisa revelou que apenas 15,4% das dissertacdes e teses na area da
enfermagem produzidas no Brasil, foram voltadas para tecnologias envolvendo softwares
e aplicativos (CASSIANO et al., 2020), os quais sdo poucos 0s estudos que utilizam os
critérios da ISO/IEC 25010 para avaliacdo da qualidade de softwares na saude. Nesse
estudo ndo foi mencionado softwares de realidade virtual.

Dessa forma, os juizes da &rea da salide avaliaram apenas 6 das oito caracteristicas,
a saber: adequacgédo funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho,
compatibilidade e seguranca. Ao passo que 0s juizes da area da computacdo avaliaram
todas as 8 caracteristicas, sendo elas: adequacdo funcional, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia de desempenho, compatibilidade, seguranca, manutenibilidade e portabilidade,
sendo uma abordagem adotada por outros autores que construiram e validaram software
na salde (FELIPE, 2016; MELO, 2020).

Para essa avaliacdo do software, foram consideradas aceitaveis os itens que
obtiveram um CVC maior que 0,80, ou seja, 80% de concordancia conforme adotado
neste estudo e como preconiza a literatura (POLIT; BECK, 2011; HERNANDEZ-
NIETO, 2002). Nesse caso, 0s p-valor foram considerados adequados quando forem
>0,05, pois isso mostra que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
juizes, ou seja, que a opinido deles acerca dos itens forem similares. Assim, a partir das
pontuaces atribuidas pelos juizes (1 a 5 na escala de Likert) foram realizados os célculos,
conforme recomenda Hernandez-Nieto (2002).

Salienta-se que, apesar do instrumento de avaliacdo técnica (ANEXO A e B) ter
sido respondido pelos 18 juizes, embora tenha a diferenca de 6 caracteristicas para 0s
juizes da salde e 8 caracteristicas para os juizes da computacdo, alem do fato de ter sido
adaptado o instrumento para este estudo, mesmo assim, houve itens que ndo foram
preenchidos pelos participantes, conforme mostram as tabelas ao longo da apresentacao
dos resultados.

Alguns participantes alegaram que nao responderam todos os itens, pois julgaram
necessitar de mais informacdes, como os cadigos de desenvolvimento. Entretanto, por ser
uma tecnologia ainda em construcdo e por motivos de seguranga, os codigos ndo foram

fornecidos. Assim, fez-se o calculo apenas dos que responderam.
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Os testes foram desenvolvidos em um unico encontro, individualmente com cada
juiz que havia aceitado participar, em local, dia e horario previamente acordados, em que
cada avaliacdo levou cerca de 40 a 60 minutos por juiz. Esse processo ocorreu de
dezembro de 2022 a janeiro de 2023.

Ademais, é importante ressaltar que avaliacdo do software ocorreu por meio do
uso dos 6culos de realidade virtual e fornecimento de um aparelho celular com o software
ja instalado. Foi realizada orientacBes sobre o uso da ferramenta e apds isso a
pesquisadora entregava as ferramentas e 0 questionario impresso para avaliacdo. Durante
o teste a pesquisadora ndo fazia nenhuma interferéncia no processo de avaliacao.

A Tabela 3 aborda os dados da avaliacdo dos juizes da area da salde e da
computacdo, da caracteristica “Adequacdo Funcional”, proposta pela ISO/IEC 25010.
Essa caracteristica foi avaliada a partir das seguintes subcaracteristicas: integridade

funcional e correcdo funcional.

Tabela 3 — Avaliacdo da caracteristica Adequacéo funcional do Software CardioVR pelos
juizes baseados na ISO/IEC 25010. Redencdo, 2023.

Caracteristica Saude Computacéo
(N=10) (N=8)

Adequacdo funcional Média CVCc?® p-valor* Meédia CVCc? p-valor*

Integridade funcional

1. O software propde-se 4,5 0,90 1,00 4,5 0,90 1,00
a fazer o que €

apropriado.

2. O software dispde de 3,8 0,76 0,03 3,6 0,72 0,05

todas as funcgdes
necessarias para
execucao.
Correcao funcional
1. O software faz o que 4,4 0,88 0,62 4,3 0,87 0,49
foi proposto de forma
correta.
2. O software é preciso 4,0 0,80 0,12 4,3 0,87 0,83
na execucdo das
funcoes.
CVvCtt 0,83 CVCtt 0,84

Fonte: Prépria autora.

aCoeficiente de Validade de Contetdo por item.
bCoeficiente de Validade de Contetido total.
*baseado no teste binomial.

Por meio da Tabela 3, é possivel verificar que apenas um item da adequacéo

funcional ndo obteve concordancia pelos juizes da salde e também pelos juizes da
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computacdo no que se refere a todas as fungdes necessarias para execucao, alcangando
CVC de 0,76 pelos juizes da saude e 0,72 pelos juizes da computacdo. Todavia, 0s demais
itens atingiram CVC adequado obtendo escores maiores de 0,80, como adotado
previamente neste estudo. Assim, pode-se considerar que a caracteristica adequacao
funcional esta apropriada, pois alcangou média de escores no CVC total de 0,83 e 0,84
pelos juizes da salde e da computagdo, respectivamente.

A Tabela 4 traz a concordancia dos juizes sobre a caracteristica de adequacao

funcional dos itens que consideraram adequados e inadequados.

Tabela 4 — Distribuicdo da concordancia entre 0s juizes sobre a caracteristica Adequacao
Funcional acerca do Software CardioVR baseados na ISO/IEC 25010. Redencéo, 2023.

Caracteristica Adequado Inadequado

Adequacao funcional N % N %

Integridade funcional

1. O software propde-se a 18 100,0 - -
fazer o que é apropriado.

2. O software dispde de todas 9 50,0 9 50,0
as fungBes necessérias para

execucao.

Correcao funcional

1. O software faz o que foi 14 77,7 4 22,2
proposto de forma correta.

2. O software é preciso na 15 83,3 3 16,6
execucdo das funcdes.

Fonte: Prépria autora.

Por meio da Tabela 4 é possivel perceber que as subcaracteristicas de adequacéao
funcional tiveram concordancia de adequacédo pela maioria dos juizes. A subcaracteristica
corre¢do funcional, foi considerada adequada pela maioria dos juizes, sendo as variaveis
analisadas com 77,7% e 83,3% de adequacdo. Entretanto, apesar de uma das variaveis de
integridade funcional terem atingido 100% de adequacdo, assim como verificado no
CVC, o item refere a todas as funcbGes necessérias para execucdo foi considerado
adequado por 50% dos juizes e inadequado por 50%.

A vista disso, a avaliacdo da medida da qualidade de um software naquilo que se
propBe cumprir precisa seguir critérios previamente definidos para comprovar seu éxito
para a usabilidade na pratica clinica (ARAUJO et al., 2019), como as adotas neste estudo.

Assim, a caracteristica de adequacao funcional se refere as funcbes do software
em atenderem aos requisitos solicitados, acatando as demandas implicitas ou explicitas

guando utilizado e correspondendo ao que foi previamente solicitado como



79

funcionalidades a serem executadas (OLIVEIRA, 2012; MORAIS; LIMA JUNIOR,
2017).

Assim sendo, essa caracteristica divide-se em trés subcaracteristicas, a saber:
integridade funcional, correcdo funcional e aptidao funcional (OLIVEIRA, 2012). Apesar
de ser composta por essas trés subcategorias, neste estudo, devido a natureza do software
proposto, foram avaliadas apenas a integridade funcional e correcdo funcional.

Dessa forma, a integridade funcional se refere ao conjunto de funcionalidades e
se 0 software atende todas as necessidades e 0s objetivos do usuario. Ja a correcdo
funcional consiste na capacidade do produto ou sistema para fornecer resultados corretos
com o nivel de preciséo estabelecido (QUEMELO, 2019; ISO/IEC, 2011).

No entanto, na avaliacdo dessas duas subcategorias, uma das variaveis da
integridade funcional ficou abaixo do estipulado. Todavia, acredita-se que ao serem
realizadas as correcdes sugeridas pelos juizes, em uma préxima avaliacdo, esse item tera
seu CVC elevado e atingira escores maiores que 0,80.

Quando na avaliacdo da caracteristica adequacdo funcional houver baixa
concordancia entre os avaliadores é importante realizar melhorias para que a qualidade
técnica seja mais satisfatoria (OLIVEIRA; PERES, 2015). Assim, apesar de ndo ter
atingindo pontuacdo adequada nesse item, o CVC total da caracteristica adequagédo
funcional, tanto pelos juizes da saide quanto da computa¢do, foram acima de 0,80.

Dessa forma, ressalta-se a importancia de estar aperfeicoando este item, conforme
as sugestdes dos juizes. Os comentarios dos juizes sdo essenciais para elucidar quais as
variaveis que necessitam de melhoria no software, aperfeicoando a tecnologia e fazendo
os profissionais que irdo utiliza-la se sintam seguros com as condi¢des da ferramenta e
dos quesitos de qualidade que ela possui (SANTOS et al., 2020).

Por isso a importancia do processo de validacdo para identificar erros e coletar
sugestdes de pessoas experientes na area buscando aperfeicoar a ferramenta antes da
entrega final para o usuario (LIMA et al., 2021). Essas sugestdes durante o processo de
validacdo ressaltam pontos que tornam a tecnologia mais atrativa, conferindo maior
autonomia na aquisicdo de habilidades técnicas e cognitivas pelos os usuarios (PEREIRA
etal., 2019).

Além disso, por se tratar de uma tecnologia que usa a realidade virtual, que estéo
em ascensdo na area da saude, a qual existem poucos estudos que trazem o processo de
construcdo e validagdo desse tipo de ferramenta, é essencial a avaliacdo junto a

profissionais da area para verificar aspectos a serem melhorados e que sirvam de suporte
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e embasamento para o desenvolvimento de outros softwares baseados em realidade
virtual.

A Tabela 5, a seguir, traz as informacGes da avaliacdo dos juizes sobre a
caracteristica “Confiabilidade”, proposta pela ISO/IEC 25010. Essa caracteristica foi

avaliada a partir das subcaracteristicas maturidade, tolerancia a falhas e disponibilidade.

Tabela 5 — Avaliacdo da caracteristica Confiabilidade do Software CardioVR pelos juizes
baseados na ISO/IEC 25010. Redencdo, 2023.

Caracteristica Saude Computacéo
(N=10) (N=8)
Confiabilidade Media CVCc?* p-valor* Média CVCc? p-valor*
Maturidade
1. O software nédo 4,0 0,80 0,32 4,6 0,92 1,00

apresenta falhas/erros
que comprometam sua
execucdo com
frequéncia.
Tolerancia a falhas
1. Quando ocorrem 4,6 0,92 0,89 4,7 0,95 1,00
falhas de hardware e
software, o software
continua funcionando
conforme o esperado.
Disponibilidade
1. O software é 4,2 0,84 0,32 4,2 0,85 0,20
acessivel para uso
quando necessario.
CVCtt 0,85 CVCt" 0,90

Fonte: Prépria autora.

aCoeficiente de Validade de Contedo por item.
bCoeficiente de Validade de Contetdo total.
*baseado no teste binomial.

Por meio da Tabela 5, é possivel constatar que as variaveis das subcaracteristicas
avaliadas na caracteristica confiabilidade obtiveram CVC maior do que 0,80. A
subcaracteristica maturidade obteve CVC 0,80 pelos juizes da saude, sendo menor que o
dos juizes da computacdo que alcancou CVC 0,92. No entanto, os CVC das
subcaracteristicas tolerancia a falhas e disponibilidade alcan¢ados foram bem préximos
em ambos 0s grupos de juizes. Todavia, pelo CVC total dos juizes da saude (0,85) e dos
juizes da computacdo (0,90), a caracteristica confiabilidade foi considerada adequada.

A Tabela 6 traz a concordancia entre os juizes da saude e da computagéo acerca
dos itens que julgaram adequados e inadequados da caracteristica confiabilidade.
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Tabela 6 — Distribuicdo da concordancia entre 0s juizes sobre a caracteristica
Confiabilidade acerca do Software CardioVR baseados na ISO/IEC 25010. Redencéo,
2023.

Caracteristica Adequado Inadequado
Confiabilidade N % N %
Maturidade
1. O software ndo apresenta 17 94,4 1 5,5

falhas/erros que

comprometam sua execugao

com frequéncia.

Toleréncia a falhas

1. Quando ocorrem falhas de 17 94,4 1 55
hardware e software, o

software continua

funcionando conforme o

esperado.

Disponibilidade

1. O software € acessivel para 12 66,6 6 33,3
uso guando necessario.

Fonte: Prépria autora.

Com a analise da Tabela 6, é possivel verificar que a maturidade e tolerancia a
falhas foi considerada adequada pela maioria dos juizes, com concordancia de 94,4% em
ambas as subcaracteristicas. Todavia, a disponibilidade obteve concordancia de 66,6%
dos juizes e 33,3% considerou a subcaracteristica disponibilidade inadequada.

A confiabilidade € a capacidade do software continuar realizando suas fungées de
forma confiavel, diante de algumas condicfes estabelecidas como falta de recursos, por
um periodo de tempo (OLIVEIRA, 2012; FRACALOSSI, 2017). A confiabilidade de um
software Suas subcaracteristicas sdo maturidade, recuperabilidade, tolerancia a falhas e
disponibilidade (OLIVEIRA, 2012). Entretanto, neste estudo foram avaliadas trés delas:
maturidade, tolerancia a falhas e disponibilidade.

Esse aspecto é fundamental na prevencao de falhas que o software possivelmente
venha ter, pois afeta todo o sistema. Por isso a avaliacdo desta caracteristica por
especialistas auxilia na identificacdo de eventuais falhas e na tomada de deciséo para
preveni-las, antes da ferramenta ser utilizada pelo usuario final (FRACALQOSSI, 2017).

A vista disso, nessa caracteristica ¢ necessario reduzir os riscos de falhas. Para
tanto, é imprescindivel a identificacdo dos tipos de falhas que um sistema pode ter, pois
isso pode resultar em perdas econémicas (OLIVEIRA, 2013). Portanto, é importante que
0 software seja capaz de garantir uma melhor disponibilidade com baixo custo
(FRACALOSSI, 2017).
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Assim, o aprimoramento da caracteristica confiabilidade tem causado
preocupacdes nos profissionais assistenciais e pesquisadores da area, devido a
complexidade relacionada ao processo de desenvolvimento de softwares com o
desenvolvimento cada mais criterioso de sistemas de alta qualidade (ZHU; ZHANG;
PHAM, 2015). Essa preocupacdo em criar sistema de elevada qualidade, submetidos a
uma avaliacdo, faz com o software, antes de ser entregue, possa ser considerado confiavel
o suficiente para que possa ser manuseado sem erros em suas fungdes e sem causar 0nus
ao usuario final (PAES et al., 2017).

Essa caracteristica foi considerada adequada neste estudo, com concordancia da
maioria dos juizes participantes. Sdo considerados sistemas confiaveis de software
aqueles que os usuarios podem contar com sua disponibilidade e com sistema antifalhas
ou caso venham a ocorrer sdo capazes de identifica-las e corrigi-las (OLIVEIRA, 2012).

Apesar da evidente importancia dessa caracteristica para a avaliacdo do software
para a sua melhoria, a verificacdo da adequacdo da confiabilidade, por vezes, é
subestimada, podendo causar sérias consequéncias na qualidade do produto, pois
pequenas falhas fazem a tecnologia ser mais confiavel em comparacdo com aquelas que
apresentaram grandes falhas (REKAB; THOMPSON; WU, 2013; HU et al., 2013).

Apesar de ser importante, estudos sobre a avaliagdo da adequacdo dessa
caracteristica sdo escassos e mais ainda voltados para softwares baseados em realidade
virtual. Além disso, a avaliacdo de softwares pela enfermagem ainda sdo poucos, assim
como aqueles com realidade virtual.

Caso essa caracteristica precise de maiores adequacgdes, € relevante ressaltar que
os desenvolvedores devem ter atencdo nas alteracGes dessa caracteristica, pois novas
falhas podem ser inseridas nos codigos, diminuindo mais ainda a confiabilidade do
software (SOYER, 2011).

A caracteristica usabilidade foi analisada a partir das subcaracteristicas
reconhecimento de adequacdo, apreensibilidade, operabilidade, acessibilidade, protecao

contra erros e estética de interface (Tabela 7).

Tabela 7 — Avaliacdo da caracteristica Usabilidade do Software CardioVR pelos juizes
baseados na ISO/IEC 25010. Redencéo, 2023.

Caracteristica Saude Computacgéo
(N=10) (N=8)
Usabilidade Média CVCc? p-valor* Média CVCc? p-valor*

Reconhecimento de
adequacéao



1. O software ¢
apropriado para atender
as necessidades do
usuario.

2. E facil entender o
conceito e aplicacédo do
software.

3.E facil executar as
funcbes do software.
Apreensibilidade

1. E fécil aprender a
usar o software.

2. O software facilita a
entrada de dados por
parte dos usuarios.

3. O software facilita a
saida de dados pelo
usuario.
Operabilidade

1. E fécil operar e
controlar o software.
Acessibilidade

1. O software possui
propriedades que
oferecem suporte a
acessibilidade para
pessoas com
deficiéncia.

Protecdo contra erros
1. O software informa
ao usudrio a entrada de
dados invalida.
Estética de interface
1. O design gréfico é
agradavel ao usuéario
2. A cor é agradavel.

4,5

4,7

4,8

4,8

4,6

4,7

4,9

4,6

4,3

4,3

4,1

CVCtb

0,90

0,94

0,96

0,96

0,92

0,94

0,98

0,92

0,86

0,86

0,82

0,91

0,62

1,00

1,00

1,00

0,89

1,00

1,00

1,00

0,62

0,32

0,12

4,5

4,7

4,8

4,2

5,0

5,0

5,0

4.1

5,0

4,7

4,7

CVCtP

0,90

0,95

0,97

0,85

1,00

1,00

1,00

0,82

1,00

0,95

0,95

0,94

83

0,83

1,00

1,00

0,20

1,00

1,00

1,00

0,20

1,00

1,00

1,00

Fonte: Prépria autora.

aCoeficiente de Validade de Contetdo por item.

bCoeficiente de Validade de Conteldo total.

*baseado no teste binomial.

O CVC total dessa caracteristica obteve boa pontuacéo, sendo 0,91 e 0,94, pelos

juizes da saude e da computagdo, respectivamente. Entretanto, duas varidveis de

apreensibilidade e uma de protecdo contra erros ndo foram avaliadas por todos os juizes,

mas entre os que responderam o CVC alcancou escores 1,00. As demais caracteristicas e

subcaracteristicas foram avaliadas por todos os juizes e obtiveram CVVC maiores que 0,80.
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A Tabela 8, a seguir, aborda a adequacdo da caracteristica usabilidade e suas

subcaracteristicas entre ambos 0s grupos de juizes.

Tabela 8 — Distribuicdo da concordancia entre os juizes sobre a caracteristica Usabilidade

acerca do Software CardioVR baseados na ISO/IEC 25010. Redencdo, 2023.

Caracteristica

Adequado

Inadequado

Usabilidade

N

%

N

%

Reconhecimento de adequacéao

1. O software é apropriado para
atender as necessidades do
usuario.

2. E facil entender o conceito e
aplicacdo do software.

3.E facil executar as fungdes do
software.

Apreensibilidade

1. E facil aprender a usar o
software.

2. O software facilita a entrada

de dados por parte dos usuarios.

3. O software facilita a saida de
dados pelo usuario.
Operabilidade

1. E fécil operar e controlar o
software.

Acessibilidade

1. O software possui
propriedades que oferecem
suporte a acessibilidade para
pessoas com deficiéncia.
Protecdo contra erros

1. O software informa ao usuario

a entrada de dados invalida.
Estética de interface

1. O design gréfico é agradavel
a0 USuario

2. A cor é agradavel.

15

18

18

15

11*

13*

18

15

10*

15

14

83,3

100,0

100,0

83,3
100,0

100,0

100,0

83,3

100,0

83,3

i

3

16,6

16,6

16,6

16,6

22,2

Fonte: Prépria autora.
*Item ndo avaliado por todos os juizes.

A maioria das varidveis da subcaracteristica reconhecimento de adequacéo,

apreensibilidade, operabilidade e protecao contra erros, entre 0s juizes que responderam,

obtiveram 100% de concordancia sobre a adequacdo desses itens. As demais variaveis

das subcaracteristicas, foram consideradas adequadas por 15 juizes (83,3%) e inadequada

3 (16,6%), exceto se a cor é agradavel, a qual 77,7% consideraram adequada e 22,2%,

inadequada.
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A usabilidade indica se o software é capaz de ser utilizado pelos usuarios com
eficacia, eficiéncia e satisfacdo (OLIVEIRA, 2012). A avaliacdo da usabilidade é
essencial para demonstrar o éxito da tecnologia, se ela é eficiente, admissivel pelo pablico
e se faz uso de ferramentas simples e de baixa complexidade para sua execucgdo
(KUSHNIRUK et al., 2013).

Essa caracteristica foi avaliada pelas seguintes subcaracteristica: reconhecimento
de adequacdo que permite ao usuario avaliar se o sistema € adequado as suas
necessidades; apreensibilidade que consiste na eficacia do produto permitir ao usuario
aprender sua utilizacdo; operabilidade que autoriza o usuario a operar e controlar mais
facilmente o software; acessibilidade que o produto tem para permitir ser usado por
usuérios com certas caracteristicas e deficiéncias; protecdo contra erros para proteger o
usuario caso aconteca erros comuns; e estética de interface que precisa ser boa para
agradar e satisfazer a interacdo com o usuario (ISO/IEC, 2011; QUEMELO, 2019).

Nessa caracteristica varios aspectos podem ser ponderados. Um deles se refere ao
fato de o usuério ndo precisar recordar uma grande quantidade de informaces para poder
utilizar o software. Deste modo, o proprio sistema deve conter as informacdes e
ferramentas necessarias para o uso do software (FELIPE et al., 2020). Por esta razdo a
avaliacdo desse quesito por profissionais com experiéncia na area influenciam
sobremaneira na aceitacdo do produto pelo usuério final (FERREIRA et al., 2015).

Nessa caracteristica a qualidade da interface € um fator determinante para a
aceitacdo do produto pelos usuarios, pois a partir da estética do software, sera despertado
o0 interesse no publico-alvo (WHITE et al., 2016). Essa caracteristica esta intimamente
relacionada a uma experiéncia pessoal de cada usuario e ao grau de satisfacdo dele em
utilizar o sistema (NASCIMENTO et al., 2016).

Portanto, a usabilidade pode ser prejudicada se o usuario encontrar obstaculos para
navegar pelo sistema do software ou ainda se a ferramenta possuir uma interface mal
planejada que dificulte o acesso ao sistema (MELO et al., 2022). Por esses motivos, essa
caracteristica possui dificuldades para obter aprovagdo por parte dos avaliadores,
entretanto é quesito fundamental para verificar a adequagdo ferramenta quanto a sua
finalidade para a qual foi construida (SOUSA et al., 2016; ZHENG et al., 2015).

A usabilidade envolve ainda questdes relacionadas a acessibilidade, do software
possuir aspectos que englobem a inclusdo de pessoas com deficiéncia. Esse critério
recebeu 0,92 e 0,82 pelos juizes da salde e da computacdo, respectivamente, e foi

considerada adequada pela maioria dos avaliadores, mas uma parcela considerou
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inadequada, especialmente para surdos. Esse publico possui dificuldade para estabelecer
uma comunicacao efetiva com os profissionais de salude e adaptar tecnologias para
pessoas com deficiéncias tem sido um dos grandes desafios na construcéo de tecnologias
na salde (KUENBURG; FELLINGER; FELLINGER, 2016).

Apesar desta dificuldade apontada pela literatura, neste estudo, houve
concordancia acima de 0,90 pelos juizes da saude e da computacéo e foi considerado uma
caracteristica adequada pela maioria dos avaliadores. Ressaltando-se a possibilidade de
melhorias diante das constantes evolugdes tecnologicas (FELIPE et al., 2020). Assim,
uma boa usabilidade é essencial para garantir que os requisitos do usuario sejam atendidos
(CARRINGTON; EFFKEN, 2011).

A caracteristica eficiéncia de desempenho foi avaliada a partir do julgamento das

subcaracteristicas tempo, recursos e capacidade, conforme a Tabela 9.

Tabela 9 — Avaliacdo da caracteristica Eficiéncia de desempenho do Software CardioVR
pelos juizes baseados na ISO/IEC 25010. Redencdo, 2023.

Caracteristica Saude Computacéo
(N=10) (N=8)

Eficiéncia de Média CVCc? p-valor* Média CVCc? p-valor*
desempenho
Tempo
1. O tempo de execucdo 4,8 0,96 1,00 4,8 0,97 0,83
do software é adequado.
2. O tempo de resposta 4,8 0,96 1,00 477 0,95 1,00
do software é adequado.
Recursos
1. Os recursos 4,7 0,94 1,00 4,2 0,85 0,20

disponibilizados no
software sdo
adequados.
Capacidade
1. O banco de dados do 4,3 0,86 0,89 5,0 1,00 1,00
software tem boa
capacidade de
armazenamento.
CVvCtt 0,93 CVCtt 0,94

Fonte: Propria autora.

aCoeficiente de Validade de Contetdo por item.
bCoeficiente de Validade de Contelido total.
*baseado no teste binomial.

Em relagdo a subcaracteristica tempo os CVC foram similares, em ambos 0s
grupos, sendo acima de 0,95. Na subcaracteristica recursos obteve CVC 0,94 e 0,85, pelos

juizes da saude e computacdo, respectivamente. A subcaracteristica capacidade, apesar
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de ter alcangado CVC maior que 0,80, no grupo de juizes da computacdo nao foram todos
0s participantes que responderam esse item. Todavia, a caracteristica eficiéncia de
desempenho obteve CVC total de 0,93 e 0,94, sendo considerada adequada.

A Tabela 10, traz a analise da concordancia sobre a adequacédo da caracteristica

eficiéncia de desempenho.

Tabela 10 — Distribuicéo da concordancia entre os juizes sobre a caracteristica Eficiéncia
de desempenho acerca do Software CardioVR baseados na ISSO/IEC 25010. Redencao,
2023.

Caracteristica Adequado Inadequado
Eficiéncia de desempenho N % N %
Tempo
1. O tempo de execucdo do 18 100,0 - -
software é adequado.

2. O tempo de resposta do 18 100,0 - -
software é adequado.

Recursos

1. Os recursos 17 94,4 1 55

disponibilizados no software

séo adequados.

Capacidade

1. O banco de dados do 12* 100,0 - -
software tem boa capacidade

de armazenamento.

Fonte: Prépria autora.
*Item ndo avaliado por todos os juizes.

A partir da analise das subcaracteristicas da eficiéncia de desempenho é possivel
observar que o tempo e a capacidade foram considerados adequados por todos 0s juizes
que responderam (100%), apesar da capacidade ter sido avaliada apenas por 12 juizes.
Apenas 0s recursos que ndo foi considerado adequado por 100% dos juizes, mas com
adequacao de 94,4%.

Essa caracteristica pode ser avaliada por subcaracteristicas. O tempo, que envolve
0 tempo de resposta, rendimento e processamento ao realizar suas fungdes sob certas
condigdes; 0s recursos que envolve os tipos e a quantidade de recursos utilizados para o
software realizar suas em certas condicOes; e capacidade, que contempla o padréo
maximo de um software para atender aos requisitos estabelecidos (QUEMELO, 2019;
ISO/IEC, 2011).

A eficiéncia de desempenho relaciona-se ao grau de desempenho do sistema

quanto aos recursos utilizados sob determinadas condigdes, em que a avaliagdo dessa
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caracteristica deve ser dindmica buscando expressar as mudangas internas e externas
necessarias para sua melhoria (OLIVEIRA, 2012; CALVETTI; LACERDA;
BERNARDES, 2019). Assim, a eficiéncia de desempenho pode ser obtida por meio de
recursos e funcdes especificas inseridas no momento da construgédo do software (MELO
etal., 2022).

Para uma melhor avaliacéo da eficiéncia de desempenho, a literatura aponta que
pode ocorrer a aplicacdo da ferramenta no diretamente cenario clinico, pois assim pode
gerar uma avaliacdo do seu uso ja no contexto real para qual foi construido (FELIPE et
al., 2020). A vista disso, realizar essa avaliacdo de desempenho néo s6 com profissionais
da &rea, mas também junto as institui¢ces que tenham um perfil de pacientes que serdo o0s
futuros usuérios do software construido € de suma importancia para conferir maior
credibilidade a ferramenta (KIM; KIM; CHUNG, 2015).

Acredita-se que isso aumente a veracidade dos resultados da avaliacdo, tornando
o0s achados do processo avaliativo mais proximos da pratica clinica dos profissionais de
salde, além de identificar necessidades a serem inclusas no produto que ainda ndo haviam
sido pensadas. Isso traz também maior confiabilidade para o produto.

Essa caracteristica pode aumentar a aceitacdo do software pelos usuarios finais,
pois corresponde as suas necessidades, sendo assim, um ponto que influencia na aquisicao
do software, bem como na sua implementagdo (BRAGLIA; FROSOLINI, 2014;
MORAES; LIMA JUNIOR, 2017).

A caracteristica compatibilidade, neste estudo, foi avaliada por meio do

julgamento da subcaracteristica coexisténcia (Tabela 11).

Tabela 11 — Avaliacdo da caracteristica Compatibilidade do Software CardioVR pelos
juizes baseados na ISO/IEC 25010. Redencéo, 2023.

Caracteristica Saude Computacéo
(N=10)
Compatibilidade Meéedia CVCc?® p-valor* Meédia CVCc? p-valor*

Coexisténcia
1. O software tem 4,2 0,84 0,62 50 1,00 1,00
capacidade para trocar
informagdes com outros
sistemas.
2. O software realiza 4,6 0,92 0,89 4,7 0,94 1,00
suas funcgdes com
eficiéncia em ambientes
compartilhados.

CVvCtt 0,88 CVvCtt 0,97

Fonte: Propria autora.
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aCoeficiente de Validade de Contetdo por item.
bCoeficiente de Validade de Conteldo total.
*baseado no teste binomial.

A partir da analise da subcaracteristica coexisténcia alcangcou CVC 0,84 e 0,92
pelos juizes da salde. Entre os juizes da computagdo que avaliaram essa caracteristica o
CVC foi 1,00 e 0,94. Assim, a caracteristica compatibilidade obteve CVC total de 0,88 e
0,97, pelos juizes da saude e da computacdo, respectivamente.

Por meio da Tabela 12 é possivel verificar o nivel de adequacdo da caracteristica

compatibilidade, atribuida por ambos os grupos de juizes.

Tabela 12 — Distribuicdo da concordancia entre os juizes sobre a caracteristica
Compatibilidade acerca do Software CardioVR baseados na ISSO/IEC 25010. Redencéo,
2023.

Caracteristica Adequado Inadequado
Compatibilidade N % N %
Coexisténcia
1. O software tem capacidade 11* 100,0 - -

para trocar informagdes com

outros sistemas.

2. O software realiza suas 16* 100,0 - -
funcbes com eficiéncia em

ambientes compartilhados.

Fonte: Prépria autora.
*Item n&o avaliado por todos os juizes.

Ao avaliar a compatibilidade, os juizes participantes que responderam a
subcaracteristica coexisténcia consideraram adequados os itens, com concordancia de
100%.

A compatibilidade esté relacionada a qualidade do sistema de trocar informacdes
com outros sistemas e executar as funcGes necessarias ao compartilhar do mesmo
ambiente de software (OLIVEIRA, 2012). Assim, neste estudo, essa caracteristica ndo foi
avaliada por todos os avaliadores. Entretanto, trouxe os dados daqueles que responderam
as variaveis pertencentes a essa caracteristica, assinalada no instrumento utilizado.

Foi assinalada no instrumento pelos participantes a coexisténcia € a pratica do
software concorrer com um mesmo ambiente, compartilhando informagdes e recursos
sem que nenhuma saia prejudicada (QUEMELO, 2019; ISO/IEC, 2011). Foram avaliadas
as informagbes compartilhadas entre os oculos de realidade virtual com o aparelho

celular.
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Desde modo, a compatibilidade pode ser alcancada utilizando o sistema em um
ambiente operacional e executando outro sistema simultaneamente (MELO et al., 2022).
Assim, de acordo com a complexidade da ferramenta construida, obstaculos quanto a
compatibilidade nos sistemas implantados na area da salde precisam ser superados, em
que os profissionais da salde e de areas voltadas para o desenvolvimento de tecnologias
se unam para aperfeicoar essa caracteristica nas tecnologias construidas na area da satde
(MORENO, 2016).

No estudo de Oliveira e Peres (2015) foi constatado em relacdo a compatibilidade,
que as informacGes apresentadas no processo de avaliagdo do software disponibilizadas
na coletada de dados ndo eram suficientes para julgar com mais precisdo essa
caracteristica, mesmo sendo considerada adequada pelo grupo de especialistas da
informatica e docéncia em enfermagem, mas pelos enfermeiros assistenciais, esse quesito
ndo foi considerado adequado, fazendo-os refletir sobre a necessidade de realizar
melhorias no sistema construido.

De modo semelhante, embora esse quesito no presente estudo, tenha sido bem
avaliado pelos que responderam o instrumento, € necessario melhorias no sistema
construido para que execute suas funcdes com mais precisao.

A caracteristica seguranca, neste estudo, foi avaliada pela subcaracteristica
integridade (Tabela 13).

Tabela 13 — Avaliacdo da caracteristica Seguranca do Software CardioVR pelos juizes
baseados na ISO/IEC 25010. Redencéo, 2023.

Caracteristica Saude Computacéo
(N=10)
Seguranca Media CVCc® p-valor* Média CVCc? p-valor*
Integridade
1. O software é capaz 4,2 0,84 0,89 5,0 1,00 1,00

de impedir a exclusdo
ou alteracédo das
informacdes
armazenadas.
2. O software disp0e de - - - 5,0 1,00 1,00
rotina interna de
backup.
3. O software disp0be de - - - 5,0 1,00 1,00
rotina interna de
restore.!
CvCtt 0,84 CVvCtt 1,00

Fonte: Prépria autora.
aCoeficiente de Validade de Contetdo por item.
bCoeficiente de Validade de Conteddo total.
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*baseado no teste binomial.
1Acdo de recuperar os dados armazenados em determinado dispositivo durante a rotina de backup,
garantindo que todas as informagdes gravadas estejam intactas.

A partir da analise da subcaracteristica integridade é possivel perceber que 0s
profissionais de salde responderam apenas a primeira variavel, obtendo CVC 0,84 e 1,00.
As demais variaveis foram respondidas apenas por alguns juizes da computagéo, obtendo
CVC 1,00. Assim, o CVC total da caracteristica seguranca foi 0,84 e 1,00, sendo

considerada adequada.

Tabela 14 — Distribui¢do da concordancia entre os juizes sobre a caracteristica Seguranga
acerca do Software CardioVR baseados na ISO/IEC 25010. Redencdo, 2023.

Caracteristica Adequado Inadequado
Seguranca N % N %
Integridade
1. O software é capaz de 12* 100,0 - -

impedir a exclusdo ou
alteracédo das informagdes

armazenadas**.

2. O software dispde de rotina 3* 100,0 - -
interna de backup.

3. O software dispde de rotina 3* 100,0 - -

interna de restore.

Fonte: Prépria autora.
*Item n&o avaliado por todos os juizes.
**|tem avaliado pelos juizes da salide e computacao.

Quanto a caracteristica seguranca, a subcaracteristica integridade, conforme a
avaliacdo do nivel de adequacdo entre 0s itens que 0s juizes responderam, foi de 100%.
Nessa caracteristica, como pode ser observado na Tabela 14, nem todos 0s juizes
responderam as variaveis dessa subcaracteristica.

A seguranca é a capacidade de proteger informacdes e dados para que pessoas ou
sistemas ndo autorizados ndo possam Ié-los ou modificad-los (OLIVEIRA, 2012). Essa
caracteristica se divide em confidencialidade, integridade, ndo repudio, responsabilizacéo
e autenticacdo. Entretanto, neste estudo foi avaliada a integridade. Ressalta-se ainda que
esta caracteristica ndo foi avaliada por todos os juizes, como especificado nas Tabelas 13
e l4.

A integridade se refere a impedir o acesso ou modificacbes em dados ou
programas nao autorizadas (QUEMELO, 2019; ISO/IEC, 2011). Assim, este quesito esta
relacionado a protecdo das imagens e informacdes que foram inseridas no software. A

literatura aponta que os quesitos relacionados a seguranca influenciam diretamente na
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qualidade de um software, com zelo a esta caracteristica desde as etapas iniciais da
construgéo do software, com a finalidade de elaborar e atender todos os requisitos de
seguranca (FELIPE et al., 2020; PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Em vista disso, € essencial que ocorra o reconhecimento de possiveis ameacas,
erros ou falhas que coloquem em risco a seguranca das informac@es contidas no software
(SOARES; SILVA, 2018). A partir da identificacdo das vulnerabilidades e ameagas do
sistema podem ser elaborados mecanismos para impedir ataques ou reduzir os danos se
forem causados (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Ap0s identifica-las € necessario direcionar medidas que visem combater esses
riscos e impedir de ocorrer novamente ou nas versdes futuras do software apds as
atualizacdes que forem sendo realizadas.

Assim, o0 uso de normas de seguranca como a ISO/IEC 25010, utilizada neste
estudo, sdo exemplos de normas de seguranca benéficas para minimizar custos e possiveis
danos nas informacgdes contidas do software (SALOMI; MACIEL, 2016). Dessa forma,
as informagOes, dados ou imagens inseridas no sistema estardo protegidas contra
possiveis ameagcas.

Neste estudo, essa caracteristica foi considerada adequada pelos juizes que
responderam a esse quesito. Todavia, vale ressaltar que ndo foram todos que assinalaram
essa caracteristica, como especificado nas Tabelas 13 e 14, fazendo o célculo apenas entre
0s que responderam.

A caracteristica manutenibilidade foi avaliada através das subcaracteristicas
analisabilidade, modificabilidade, modularidade, testabilidade e reusabilidade (Tabela

15). Ressalta-se que esta caracteristica foi avaliada apenas pelos juizes da computacao.

Tabela 15 — Avaliacdo da caracteristica Manutenibilidade do Software CardioVR pelos
juizes da computacdo baseados na ISO/IEC 25010. Redencédo, 2023.

Caracteristica Computacao

Manutenibilidade Média CVCc? p-valor*
Analisabilidade

1. E facil a 4,6 0,93 1,00

identificacdo de uma

falha no software,

guando ocorre.

Modificabilidade

1. E facil modificar e 4,5 0,91 1,00
adaptar o software.

Modularidade



1. Quando se faz 4,4 0,88
alteracbes em um
componente o impacto
nos outros componentes
€ minimo.
Testabilidade
1. E fécil testar o 45 0,91
software quando se faz
alteracdes.
Reusabilidade
1. O software pode ser 4,5 0,90
usado em mais de um
sistema ou
reaproveitado na
construcéo de outro.
CVCtP

93

1,00

1,00

0,59

0,90

Fonte: Prépria autora.

aCoeficiente de Validade de Contetdo por item.
bCoeficiente de Validade de Contetido total.
*baseado no teste binomial.

E possivel verificar que a subcaracteristica analisabilidade foi avaliada por 3

juizes da computacdo, obtendo CVC de 0,93. J& as demais subcaracteristicas foram

avaliadas por 7 juizes, obtendo CVC de 0,91 em modificabilidade e testabilidade; 0,88

em modularidade e 0,90 em reusabilidade. Assim, de acordo com a analise dos juizes que

responderam, essa caracteristica pode ser considerada adequada, alcancando um CVC

total de 0,90.

A seguir podemos observar o nivel de adequagdo das subcaracteristicas da

caracteristica Manutenibilidade (Tabela 16).

Tabela 16 — Distribuicdo da concordancia entre os juizes da computacdo sobre a
caracteristica Manutenibilidade acerca do Software CardioVR baseados na ISO/IEC

25010. Redencgdo, 2023.

Caracteristica Adequado Inadequado
Manutenibilidade N* % N %
Analisabilidade
1. E fécil a identificacéo de 3 100,0 - -

uma falha no software,
quando ocorre.
Modificabilidade

1. E facil modificar e adaptar 7 100,0
0 software.

Modularidade

1. Quando se faz alteracdes 7 100,0

€m um componente 0
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impacto nos outros

componentes é minimo.

Testabilidade

1. E fécil testar o software 7 100,0 - -
quando se faz alteracdes.

Reusabilidade

1. O software pode ser usado 3 75,0 1 25,0
em mais de um sistema ou

reaproveitado na construcédo

de outro.

Fonte: Propria autora.
*Item ndo avaliado por todos 0s juizes.

E possivel verificar que dentre os juizes que responderam as subcaracteristica da
manutenibilidade, todos consideraram adequada essa caracteristica, exceto a
reusabilidade, a qual 1 dos juizes considerou inadequada. Vale ressaltar que essa
caracteristica foi respondida apenas pelos juizes da computacdo, mas alguns participantes
ndo responderam a todas subcaracteristicas.

A manutenibilidade estd relacionada ao esforco necessario para fazer
modificacdes especificadas no software, ja que um software esta sujeito a constantes
atualizacOes, correcdes, conferindo ao sistema novos recursos (ISO/IEC, 2011;
OLIVEIRA, 2012; MELO et al., 2022).

Essa caracteristica, no presente estudo, foi avaliada por cinco subcaracteristicas,
a saber: a analisabilidade que consiste na facilidade de avaliar o impacto de uma alteragéo
no restante do software, assim como suas causas, falhas e partes a serem modificadas; a
modificabilidade que se refere a capacidade de ser modificado de forma eficaz e eficiente
sem comprometer o desempenho; a modularidade que consiste no minimo impacto que
uma alteracdo no sistema pode causar sobre outras func¢des do software; testabilidade que
visa estabelecer os critérios de teste para um sistema e verificar se esses critérios foram
atendidos; e a reusabilidade que se refere a capacidade de um software ser usado em mais
de um sistema ou na construcao de outros (QUEMELO, 2019; ISO/IEC, 2011).

Por se desgastar, devido as constantes necessidades de se adaptarem ao ambiente
externo suas funcionalidades precisam estar sendo renovadas (PADUELLI, 2007).
Devido a isso, a manutenibilidade é responsavel pela maior parte dos gastos requeridos
para a manutencéo e atualizacdo do sistema (ATALAG; YANG; WARREN, 2012).

Dessa forma, pode-se dizer que os custos de manutencdo de um software séo
minimizados a medida que ele possui maior a qualidade (SARAIVA et al., 2015).

Todavia, a manutenibilidade e a clareza de um sistema sdo variaveis paralelas, pois quanto
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mais dificil de compreender um sistema mais dificil serd manté-lo, porém modificacbes
em um sistema sdo inevitaveis (PRESSMAN; MAXIM, 2016).

Neste contexto, outra variavel a ser considerada, além dos custos, € o tempo gasto
para fazer as atualizacGes nas fun¢des de um sistema, sendo cada vez mais maior. Assim,
adotar boas praticas que favorecam a manutencdo do sistema € necessario, uma vez que
permitir que um software se expanda sem uma manutencdo adequada se torna mais
laborioso sustenta-lo frente as atualizagdes (SILVA; TORRES; FLORIAN, 2018).

A caracteristica Portabilidade foi avaliada por meio do julgamento das
subcaracteristicas adaptabilidade, capacidade de navegacdo e capacidade de substituir
(Tabela 17). Assim, como a caracteristica anterior, esta so foi avaliada pelos juizes da

computacao.

Tabela 17 — Avaliacdo da caracteristica Portabilidade do Software CardioVR pelos juizes
da computacédo baseados na ISO/IEC 25010. Redencdo, 2023.

Caracteristica Computacao (N=8)

Portabilidade Media CVCc? p-valor*
Adaptabilidade

1. E fécil a adaptac&o do 45 0,90 0,59

software a outros ambientes.
Capacidade de navegacao
1. A navegacdo do software é 4,7 0,95 1,00
facil em outros ambientes.
Capacidade para substituir
1. E possivel substituir outro 4,3 0,87 1,00
software com a mesma
finalidade ou atualizar em
uma nova versao.
CVCtP 0,90

Fonte: Prépria autora.

aCoeficiente de Validade de Contetdo por item.
bCoeficiente de Validade de Contetido total.
*baseado no teste binomial.

Essa caracteristica obteve um CVC total de 0,90. Apesar das varidveis das
subcaracteristicas ndo terem sido avaliadas por todos os juizes, de acordo com 0s que
avaliaram, a portabilidade pode ser considerada adequada, alcancando CVC na
adaptabilidade de 0,90; 0,95 em capacidade de navegacdo e 0,87 capacidade de substituir.
Esta dltima avaliada por todos os 8 juizes da computacéo.

A seguir, encontra-se as taxas de adequacdo consideradas pelos juizes da

computacéo, referente a caracteristica portabilidade (Tabela 18).
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Tabela 18 — Distribuicdo da concordancia entre os juizes sobre a caracteristica
Portabilidade acerca do Software CardioVR baseados na ISO/IEC 25010. Redencéo,
2023.

Caracteristica Adequado Inadequado
Portabilidade N* % N %
Adaptabilidade
1. E fécil a adaptac&o do 3 75,0 1 25,0

software a outros ambientes.

Capacidade de navegacao

1. A navegacao do software é 4 100,0 - -
facil em outros ambientes.

Capacidade para substituir

1. E possivel substituir outro 8 100,0 - -
software com a mesma

finalidade ou atualizar em

uma nova versao.

Fonte: Prépria autora.
*Item ndo avaliado por todos os juizes.

E possivel verificar que entre os juizes, de acordo com o quantitativo que
responderam, que na adaptabilidade 1 juiz considerou inadequado, ao passo que a
capacidade de navegacdo apresentou nivel de adequacdo de 100% e capacidade para
substituir, respondida pelos 8 juizes também alcancou nivel de adequagdo positiva com
100%.

A portabilidade se refere a capacidade do software ser transferido de um ambiente
para outro ambiente operacional definido com eficiéncia e eficacia (OLIVEIRA, 2012;
MELO, 2022). Assim, essa caracteristica também foi avaliada apenas pelos juizes da
computacdo. No entanto, nem todos responderam a avaliagdo por meio das
subcaracteristicas como observado nas Tabelas 17 e 18.

A vista disso, para um sistema ser considerado facil de portar é necessério que a
instalacdo, substituicdo e adaptacdo a diferentes plataformas sejam faceis de se obter,
sendo um processo de deslocar um software de uma plataforma para outra, estando desse
modo, intimamente relacionada ao quesito de manutenibilidade (FALBO, 2017;
DELANGE et al., 2015).

A portabilidade tem despertado maior interesse das empresas, assim como da
comunidade cientifica, visto sua importdncia para a qualidade do software,
proporcionando uma ampla aquisicdo com eficacia e eficiéncia, sendo essencial a
avaliacdo dessa caracteristica também pelas pesquisas da area da saide (OLIVEIRA,
2018; FELIPE, 2016).
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Essa caracteristica pode ser avaliada, neste estudo, por meio de trés
subcaracteristicas, sendo elas: adaptabilidade que se refere a sua adaptacdo de forma
eficaz em diferentes ambientes de softwares operacionais ou de uso; capacidade de
navegacdo que consiste na facilidade de se navegar com sucesso pelo sistema; e
capacidade de substituir, relacionado a sua capacidade de ser usado no lugar de outro
software determinado com a mesma finalidade e no mesmo ambiente (QUEMELO,
2019).

No caso do CardioVR, no momento, ele pode ser instalado apenas através de um
pacote de arquivo para instalacdo, passado via USB ou bluetooth. Mas quando estiver
com todas as alteragcbes necessarias e processo de validagcdo concluido, sera
disponibilizado em lojas de aplicativos para ser baixado e instalado diretamente no
celular.

A Tabela 19 traz a avaliacdo do contetudo contido no software realizada apenas
pelos juizes da &rea da saude, contemplando 4 critérios, a saber: objetivos, contetdo,

relevancia e ambiente.

Tabela 19 — Avaliacdo do contetdo do software CardioVR pelos juizes da area da salde.
Redencéo, 2023.

Critério Media CVCc? p-valor*
Objetivos
1. Os objetivos do software séo coerentes 4,8 0,96 1,00
com a prética da enfermagem.
2. O software facilita a aprendizagem na 4,7 0,94 0,89
tematica de cardiopatias congénitas.
3. Os objetivos propostos estdo 4,6 0,92 1,00
adequados para sua efetivacéo.
Conteudo
1. O contetdo do software corresponde 4,5 0,90 0,89
aos objetivos do mesmo.
2. O contetdo do software é suficiente 4,1 0,82 0,62
para atingir os objetivos do mesmo.
3. O conteldo do software atinge com 4,2 0,84 0,62
precisdo o escopo do tema.
4. As informag0es apresentadas estéo 4,7 0,94 0,89
corretas.
5. As informagdes apresentadas estdo 4,4 0,88 0,89
bem estruturadas.
6. O estilo de redagéo corresponde ao 4,6 0,92 0,89
nivel de conhecimento do publico-alvo.
7. O software apresenta um nimero 4,5 0,90 0,89

adequado de cardiopatias congeénitas.
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8. O software apresenta conteudo sobre 4,4 0,88 0,62
cardiopatias congénitas com dificuldade

adequada para o nivel de conhecimento

esperado do publico-alvo.

9. O conteudo facilita a 4,7 0,94 1,00
aprendizagem/entendimento no que se

refere aos tipos de cardiopatias

congeénitas.

Relevancia

1. O contetdo do software ilustra 4,6 0,92 1,00
aspectos chaves que deve ser reforcado

nas orientagdes de enfermagem.

2. O contetdo do software é importante 4,6 0,92 0,89
para o aprendizado na tematica de

cardiopatias congénitas.

3. O conteudo do software é relevante 4.8 0,96 0,89
para que 0 usuario possa ter

conhecimento basico sobre as

cardiopatias congénitas.

Ambiente

1. O ambiente é adequado para a 4,6 0,92 0,89
apresentacdo do conteudo.
2. O ambiente é adequado para o 4,7 0,94 1,00
aprendizado da tematica de cardiopatias
congeénitas.
3. O ambiente propde situacdes com 4,4 0,88 0,62
diferentes cardiopatias congénitas.

CVCtP 0,91

Fonte: Proprio autor.

aCoeficiente de Validade de Contetido por item.
bCoeficiente de Validade de Contetido total.
*Baseado no teste binomial.

E possivel verificar por meio da Tabela 19 que os critérios objetivos, conteldo,
relevancia e ambiente alcancaram CVC total de 0,91. Portanto, de modo geral, a avaliacdo
do contetdo inserido no software teve uma analise positiva perante os juizes da salde,
sendo assim considerado adequado para a ferramenta desenvolvida.

Para assegurar a eficiéncia e validade, é essencial e necessario realizar a analise
das tecnologias, pois verificar o conteido é uma etapa importante e complexa, pois requer
uma anélise constante para tornar a ferramenta eficaz (OLIVEIRA; PAGLIUCA, 2013).
Assim, a avaliacdo do contetdo inserido na tecnologia é de suma importancia no
desenvolvimento de uma ferramenta na area da saude.

Conforme orienta a literatura, para um item ser considerado valido, o valor do
CVC deve ser maior ou igual a 0,8 (NORWOOD, 2006; POLIT; BECK, 2011;



99

HERNANDEZ-NIETO, 2002). Essa abordagem foi utilizada por Oliveira (2020) e
Bezerra (2021) na elaboracédo de tecnologias voltadas para a saude da crianca.

J& o instrumento utilizado para avaliagdo do contetdo também foi usado por Sousa
(2015) que constatou uma avaliacdo do conteudo similar ao encontrado neste estudo, com
concordancia maior que 90% a serem implantadas a curto e longo prazo.

Durante a avaliacdo técnica do software, 0s juizes tinham um espaco para
sugerirem modificagdes para melhorias do software. Essas sugestdes foram analisadas e
acatadas. No quadro 7 abaixo, encontra-se as sugestdes, a decisdo tomada e justificativa.
Os juizes foram identificados por codigos alfa numéricos com a letra “J” de juiz ¢ 0
namero de ordem na medida em que foi sendo feita a coleta. Ex.: J11, J12 e assim
sucessivamente. Isso ocorreu também nos juizes que avaliaram o conteudo. Estes foram

enumerados de 1 a 10 na medida que a coleta ocorria. EX.: J1, J2 e assim sucessivamente.

Quadro 10 — Sugestdes de melhoria do software CardioVR de acordo com as
caracteristicas da ISO/IEC 25010. Redencao, 2023.
Caracteristicas da Sugestdes Decisao Justificativa
ISO/IEC 25010
Adequacao Funcional J11,J012,J15¢e ACATADO Optou-se por
J16: setas.
Demonstrar
fluxo dentro do
coracéo.
J11,J12,J14 e ACATADO Optou-se por
15: Trazer setas setas.
ou cores
indicativas das
partes e do
fluxo.
J11,J012,J14 e ACATADO
J15: Mostrar as
partes em
sincronia com o
audio.
J12: Usar setas ACATADO
para saber se é
o0 lado esquerdo
ou direito.
J12: Trazer ACATADO
setas também
no coracgao
normal para
facilitar o
entendimento.
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J13,J14, J16: ACATADO
Deixar coracéo
parado.
J13: Informar ACATADO
instrugdes de
uso (manual de
uso).

J13: Colocar as NAO Né&o interfere
imagens das ACATADO em nada na
cardiopatias de identificacéo,

frente. pois ha o nome
de cada
cardiopatia.
J13: Na ACATADO A sinalizacdo
estenose adrtica das valvulas,
colocar as pois elas
imagens das estarem de lado
valvulas em ndo interfere na
baixo ao inves explicagdo.
de serem ao
lado e sinalizar
0 que cada uma
representa.
J13: Adicionar NAO J& possui.
menu inicial. ACATADO
Confiabilidade J16, J17: Néo ACATADO
pausar o audio
quando apertar
0 zoom.
Usabilidade J14: Inserir NAO Optou-se por
cores para ACATADO setas que
diferenciar e também foram
deixar mais sugeridas.
didatico.

J12,J14 e J17: NAO A legenda
Trazer legenda ACATADO tiraria o foco do
do 4udio. coracao.

J17 e J18: NAO Para estudos
Trazer tradugéo ACATADO futuros, ja que a
em libras. traducdo em
libras exige
validacao.
Eficiéncia de desempenho J12: Incluir ACATADO
zoom também
no coragao
saudavel
J12,J13,J18 e ACATADO
J17: Indicar

regides a
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medida que for

narrando.
J13 e J18: NAO Porque isso
Trazer o tempo ACATADO poderia causar
do video. distragdo no
usuario.
J13: Ao final da ACATADO
explicacdo do
funcionamento
do coracdo usar
a palavra
“agora” para
sinalizar que o
video vai para a
explicacdo da
cardiopatia.
J13: Adicionar NAO Porque isso
no menu a ACATADO interrompe o
funcéo de pausa ambiente de
e retorno do realidade
video. virtual. Poderia
atrapalhar a
imersao.
J13: Deixar NAO Ja esta
texto atemporal. ACATADO atemporal.
J12: Coracéo NAO Porque isso
normal do lado ACATADO impediria o
do que possui usuario de estar
cardiopatia imerso na
(mesmo video). cardiopatia
selecionada.

Compatibilidade

Sem sugestdes

Seguranca

Sem sugestdes

Manutenibilidade

Sem sugestdes

Portabilidade

Sem sugestdes

Fonte: Prépria autora.

Durante a avaliacdo do conteldo, os juizes da saude tiveram um espaco para fazer

sugestdes para melhorar o software. As sugestdes foram analisadas e decididas se seriam

acatadas ou ndo. O Quadro 8 traz as sugestoes e as decisdes tomadas.

A avaliacdo do conteddo foi realizada pelos juizes da area da saude. Durante a

avaliacdo do conteudo os juizes tiveram espaco para fazer sugestfes de modificacOes e

melhorias no software, as quais foram analisadas e acatadas, conforme ilustra o Quadro

8 abaixo.
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Quadro 11 — Sugestdes de melhorias do software CardioVR na avaliagdo do contetido

elos juizes da salde. Redencdo, 2023.
Critérios — juizessalde | Sugestdes |  Decisdo Justificativa
OBJETIVOS
J1: Indicar ACATADO Foi utilizado
fluxo, e se setas para

possivel indicar o fluxo e

colorir.” as estruturas
J2: ACATADO com o coragéo

“Demonstrar o sem ficar
fluxo dentro do girando.
coragao”
J4: “Durante a ACATADO
explicacdo a
imagem ndo
ficar girando
durante a
narracéo e ser
sinalizada a
estrutura
relatada por
cores ou
indicacdo de
seta. Ser
colorido.”
CONTEUDO
JO: ACATADO Indicado por
“Apresentacao setas.
do fluxo
sanguineo nas
imagens CIA e
CIV”.
J3: “Onde o NAO Ja indicado
sangue arterial ACATADO pelas setas.
e Venoso se

mistura podia
indicar com

outra cor, por

exemplo
laranja”

J5: “No futuro, NAO Uma proposta
acrescentar ACATADO pra futuras
cardiopatias atualizacgdes e
mais raras.” nédo para agora.
J3: “Sugiro ACATADO Setas.
detalhar para

leigos com

setas ou outras

cores.”
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J8: “Trazer ACATADO
nomes dos
compartimentos
cardiacos e
apresentar o
fluxo junto a
explicacdo.”
J10: “Na ACATADO
explicacéo
deixar o
coragédo parado
e sinalizar
partes e fluxo
com setas.”
J7: “Sinalizar o ACATADO Indicado por
defeito.” setas.
RELEVANCIA
J1: “Trazere NAO A proposta do
pensar em ACATADO estudo tem
conteudo para como foco
pré-operatorio pais/cuidadores
de cirurgia de criancas, mas
cardiaca do ndo impede de
adolescente.” ser usado com
os de
adolescentes.
AMBIENTE
Sem sugestdes

Fonte: Prépria autora.

Ressalta-se que apds compilar as sugestdes atribuidas na avalia¢do técnica e do
conteddo do software, foram discutidas quais seriam acatadas e ndo acatadas momento.
Assim como Sousa (2015), foram acatadas as de curto prazo e ndo acatadas as de longo
prazo. Vale ressaltar ainda que um dos comentarios inseridos no critério de contetido ndo
foi uma sugestdo e sim um elogio, a saber: “Conteudo ¢ adequado para a educagdo de
profissionais e familiares. Excelente.” (J6)

Dentre as sugestdes colocadas na avaliagdo técnica e do contetdo do software
estdo principalmente o uso de setas para indicar as partes do coracgdo, fluxo sanguineo e
o defeito. A literatura aponta que usar setas em tecnologias pode ajudar a cumprir 0
principio da sinalizacdo, pois é observado que a presenca de elementos sinalizadores,
como setas ou sinais luminosos auxiliam a direcionar a aten¢do do usuario, evitando uma

busca demorada de informagdo na imagem (ALMEIDA et al., 2014).
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Assim, dentre uma das fungdes que contribuem para a aprendizagem interpretativa
das imagens, as setas sdo colocadas como elementos facilitadores desse processo
(CLARK; LYONS, 2011). Tais elementos podem ser utilizados, neste estudo para
direcionar o foco do usuario e facilitar a explicacdo das cardiopatias e do coragédo
saudavel.

Os componentes visuais como 0s recursos graficos podem facilitar a interpretacao
das imagens. Esses componentes visuais como 0 uso de setas ajudam que na interpretagéo
mais complexa e aprofundada sobre o fendémeno e complementam a imagem (LOPEZ-
MANJON; POSTIGO, 2014; SILVA, 2018).

A Figura 31 exemplifica um modelo com as setas sugeridas pelos juizes.

Figura 31 — Exemplo da Comunicacéo interventricular.

Fonte: desenvolvedor.

O recurso de manuais de instrugdes também foi colocado como importante de ser
inserido no software. Esse recurso € relevante ao adquirir um novo produto, pois fornece
informagdes importantes para 0 manuseio do software, fazendo uma conexao entre o
fabricante e consumidor final (ABREU; ROCHA, 2015; FREITAS et al., 2016). Assim,
esse recurso se mostra necessario para tecnologias de software.

Foi sugerido também, ao final da explicacdo do funcionamento do coracdo usar a
palavra “agora” para sinalizar que o video iria iniciar a explicacdo da cardiopatia
congénita. Conforme traz no roteiro (APENDICE C), os audios referentes as cardiopatias
iniciam com a abertura e explicagdo sobre o que € a cardiopatia congénita, seguida da
explicacdo do coracdo do normal e da respectiva cardiopatia, finalizando com um
fechamento da explicacdo. A sugestdo, é pra ser inserida apos finalizar a explicacdo do
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coragdo normal para evitar uma quebra na explicacao. Como por exemplo: “Agora vamos
falar sobre a Comunicagdo Interatrial”. E em seguida fazer a explicacdo da respectiva
cardiopatia. Isso em todas as cardiopatias congénitas.

A seguir, os graficos 1 e 2 mostram, respectivamente, a concordancia de
adequacdo em porcentagem das caracteristicas de qualidade do software a partir da
proporgdo obtida com o teste Binomial e CVC, diante dos julgamentos de ambos os
grupos de juizes.

Grafico 1 — Concordancia de adequacdo das caracteristicas de qualidade do software

CardioVR a partir do CVC pela avaliacdo de ambos o0s grupos de juizes. Redengdo, 2023.
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Graéfico 2 — Concordancia de adequacdo das caracteristicas de qualidade do software
CardioVR a partir do teste binomial pela avaliagdo de ambos 0s grupos de juizes.
Redencéo, 2023.
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E possivel verificar através dos Graficos 1 e 2 que todas as caracteristicas
alcancaram concordancia superior a 70%, sendo recomendada no minimo esse percentual
pela NBR ISO-IEC 14598-6, com indicagdo de “muito apropriada” ou “completamente
apropriada”. Diante disso, na avaliagdo do desempenho funcional, conforme pode ser
observado que os menores valores foram da caracteristica “Adequagdo funcional” com
CVC 0,83 e 0,84, atribuidas, respectivamente, pelos juizes da area da salde e da
computag¢do. Ja os maiores foram na caracteristica “Eficiéncia de desempenho” com CVC
de 0,93 pelos juizes da satde e “Seguranga” com CVC 1,00 pelos juizes da computacao.
Além disso, o maior percentual de concordancia, a partir do teste binomial foi na
caracteristica “Eficiéncia de desempenho” com 97,5% pelos juizes da satde e
“Compatibilidade” e “Seguran¢a”, ambas com 100% atribuidas pelos juizes da
computacao.

Dessa forma, pode-se concluir que o software CardioVR mostrou caracteristicas
e conteddo satisfatorio perante a avaliacdo dos juizes da area da satde e da computacéo,

porém com ajustes para melhorar suas funcionalidades.
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O estudo apresentou algumas limitacdes, dentre elas a demora no feedback dos
juizes da &rea da computacdo para participar da pesquisa, mesmo apos realizacdo de
prorrogacdo do prazo; a postergacdo na construcdo e entrega da primeira versdo do
software que ocasionou em um atraso no processo de validagdo com os juizes, pois foi
preciso a substituicdo do profissional; algumas caracteristicas da ISO/IEC 25010 nao
foram avaliadas por todos os juizes; ndo foi possivel realizar a validagdo com o publico-
alvo devido aos prazos, mas essa validacdo seré feita em outro estudo; e o software sé foi

testado em aparelhos Android.
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5. CONCLUSAO

Ao término desta pesquisa que se propds construir e validar junto a juizes da satde
e da computacgdo um software baseado em realidade virtual, pode-se concluir que:

e Na avaliacdo da caracteristica de Adequacdo Funcional apenas um item nédo
obteve concordancia entre os juizes referente a todas as fungdes necessarias
para execucdo, alcancando CVC de 0,76 pelos juizes da saude e 0,72 pelos
juizes da computagdo. Os demais itens atingiram CVC adequado com escores
maiores de 0,80. A caracteristica adequacdo funcional alcancou média de
escores no CVCt de 0,83 e 0,84 pelos juizes da salude e da computacéo,
respectivamente, sendo considerada apropriada. Além disso, a
subcaracteristica correcdao funcional teve adequacdo de 77,7% e 83,3% pelos
juizes; a integridade funcional teve 100% de adequacdo; e o item referente a
todas as funcgdes necessarias para execucao teve adequacdo de 50% dos juizes.

e A caracteristica Confiabilidade teve suas subcaracteristicas com CVC maior
do que 0,80. A subcaracteristica maturidade obteve CVC 0,80 e 0,92 pelos
juizes; a tolerancia a falhas teve CVVC 0,92 e 0,95; e a disponibilidade obteve
CVC 0,84 e 0,85. O CVCt dos juizes da saude (0,85) e dos juizes da
computacdo (0,90), a caracteristica confiabilidade foi considerada adequada,
com concordancia de 94,4% na maturidade e toleréncia a falhas, e 66,6% na
disponibilidade.

e Naavaliacdo da Usabilidade CVCt alcangou 0,91 e 0,94, pelos juizes da satde
e da computacdo, respectivamente. Duas variaveis de apreensibilidade e uma
de protecdo contra erros, avaliadas apenas por alguns juizes, alcancou CVC
1,00 e as demais subcaracteristicas obtiveram CVC maiores que 0,80. Assim,
as subcaracteristicas reconhecimento de adequagdo, apreensibilidade,
operabilidade e protecdo contra erros, entre 0s juizes que responderam,
obtiveram 100% de concordancia sobre a adequacdo desses itens; as demais
variaveis das subcaracteristicas tiveram 83,3% de adequacéo, exceto se a cor €
agradavel, com 77,7% de adequac&o.

e Na caracteristica Eficiéncia de desempenho obteve CVCt de 0,93 e 0,94. Em

relacdo a subcaracteristica tempo os CVC foram acima de 0,95; os recursos,
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obteve CVC 0,94 e 0,85; e a capacidade, alcancou CVC maior que 0,80, mas
nem todos os juizes responderam esse item. Dessa forma, o tempo e a
capacidade tiveram adequacdo de 100% pelos juizes, e 0s recursos com
adequacao de 94,4%.

e Na avaliacdo da caracteristica Compatibilidade, julgada pela subcaracteristica
coexisténcia, obteve CVCt 0,88 e 0,97, pelos juizes da saude e da computacéo,
respectivamente. Desse modo, 100% dos juizes considerou essa caracteristica
adequada.

e A Seguranca, avaliada pela subcaracteristica integridade, obteve CVCt de 0,84
e 1,00, sendo considerada adequada. Além disso, quanto ao nivel de
adequacao, entre os itens respondidos, foi de 100%, apesar nem todos os juizes
responderam as variaveis dessa subcaracteristica.

e Na avaliagdio da Manutenibilidade, realizada apenas pelos juizes da
computacdo, a subcaracteristica analisabilidade obteve CVC de 0,93, mas nédo
foi avaliada por todos os juizes. J& as demais subcaracteristicas foram avaliadas
por 7 juizes com CVC de 0,91 em modificabilidade e testabilidade; 0,88 em
modularidade e 0,90 em reusabilidade. Assim, conforme a analise dos juizes
que responderam, essa caracteristica pode ser considerada adequada,
alcancando um CVCt de 0,90. Todos consideraram essa caracteristica
adequada, exceto a subcaracteristica reusabilidade, a qual um dos juizes
considerou inadequada.

e A Portabilidade, também avaliada apenas pelos juizes da computacéo, obteve
um CVCt de 0,90. Apesar das variaveis das subcaracteristicas ndo terem sido
avaliadas por todos os juizes, de acordo com os que avaliaram, a portabilidade
teve considerada na adaptabilidade CVC de 0,90; na capacidade de navegacao,
0,95; e em capacidade de substituir, 0,87. Assim, na adaptabilidade apenas um
juiz considerou inadequado esse item, mas navegacdo e capacidade para
substituir, alcancaram nivel de adequacéo positiva de 100%.

¢ Quanto a avaliacdo do conteudo do software realizada apenas pelos juizes da
area da saude, os critérios objetivos, contetdo, relevancia e ambiente
alcangaram CVCt de 0,91. Portanto, a avaliagdo do conteudo inserido no
software foi considerada positiva, sendo adequado para a ferramenta

desenvolvida.
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e De modo geral, entre as sugestbes colocadas na avaliacdo técnica e do
conteddo do software estdo principalmente o uso de setas para indicar as partes
do coracdo, fluxo sanguineo e o defeito; uso do recurso de manual de
instrugdes, além de acrescentar mais um audio para conferir maior fluidez aos
audios de cada cardiopatia congénita.

e Assim sendo, todas as caracteristicas alcancaram concordancia superior a
70%, alcancando o percentual minimo recomendado pela NBR ISO-IEC
14598-6, com indicagdo de “muito apropriada” ou ‘“completamente
apropriada”. Somado a isso, na avaliacdo do desempenho funcional a
caracteristica “Adequagdo funcional” teve os menores valores com CVC 0,83
e 0,84, quando comparada as demais. E “Eficiéncia de desempenho” com os
maiores, obtendo CVC de 0,93 pelos juizes da satde, assim como “Seguranga”
com CVC 1,00 pelos juizes da computacao. Além disso, 0 maior percentual de
concordancia, a partir do teste binomial, foi na caracteristica “Eficiéncia de
desempenho” com 97,5% pelos juizes da satide, e em “Compatibilidade” e

“Segurancga”, ambas com 100% atribuidas pelos juizes da computagao.

Isto posto, conclui-se que o software CardioVR mostrou caracteristicas e contetdo
satisfatorio perante a avaliacdo dos juizes da area da salde e da computagdo, porém com
ajustes para melhorar suas funcionalidades, os quais foram efetuados. Esse software
podera contribuir nas orientagcbes dos profissionais de salde no pré-operatorio,
principalmente enfermeiros, favorecendo o cuidado holistico a crianca com cardiopatia e
compreensdo por parte de pais ou cuidadores.

Assim, como sugestdo para futuros estudos, seria valido fazer a adaptacdo do
software para ser utilizado sem os 6culos de realidade virtual, para aumentar a aderéncia
da tecnologia construida pelos servicos de satde que ndo possuem os éculos. Além disso,
é necessario novos estudos que validem o software apds as alteracdes sugeridas e que

testem a sua eficacia para o que ele se propde.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS JUIZES

Caro(a) colega,

Meu nome é Maria Jocelane Nascimento da Silva e estou desenvolvendo uma
pesquisa, na condicdo de mestranda em enfermagem pela Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, onde pretendo construir e validar um
software baseado em realidade virtual para auxiliar os enfermeiros nas orientacGes aos
pais/cuidadores de criancas com cardiopatias congénitas, sob orientacdo da Profé. Dra.
Emanuella Silva Joventino Melo e co-orientacdo do Prof. Dr. Antonio Carlos da Silva
Barros.

Portanto, reconhecendo sua experiéncia profissional na é&rea de
Desenvolvimento/Validacdo de Software (juizes técnicos) ou em salude neonatal, satde
da crianca ou cardiopatias congénitas (juizes da area da salude), convido a emitir o seu
julgamento sobre a primeira versdo do software.

Essa tecnologia educacional foi desenvolvida com o objetivo de
instrumentalizar e auxiliar os enfermeiros durante as orientagcdes aos pais/cuidadores de
criangas que possuem alguma cardiopatia congénita.

Sua colaboracdo envolvera a utilizacdo do software e o preenchimento de
instrumentos. Os juizes técnicos avaliardo oito caracteristicas: adequacao funcional,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade, seguranca,
manutenibilidade e portabilidade. Os juizes da area da satde irdo avaliar apenas seis das
oito caracteristicas: adequacdo funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de
desempenho, compatibilidade e seguranca, assim como aspectos relacionados aos
objetivos, contetdo, relevancia e ambiente do software. VVocé recebera instrucdes para
usar o software.

Agradecemos antecipadamente a vossa disponibilidade em compartilhar a
experiéncia e conhecimento na avaliacdo dessa tecnologia educativa. Peco que confirme
seu aceite em participar, me informando o dia disponivel, local e horario.

Aguardo sua resposta e, desde ja, agradeco o seu valioso apoio. Caso ndo
possa participar, poderia me indicar algum colega para eu entrar em contato? Fico no
aguardo. Agradecemos antecipadamente a vossa disponibilidade em compartilhar a
experiéncia e conhecimento na avaliacdo dessa tecnologia educativa.

Colocamo-nos a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Maria Jocelane Nascimento da Silva
Mestranda/UNILAB
Fone: (85) 996507275
jocelane.nascimento.silva@gmail.com

Profa. Dra. Emanuella Silva Joventino Melo
Orientadora/ UNILAB
ejoventino@unilab.edu.br

Prof. Dr. Antonio Carlos da Silva Barros
Co-orientador/ UNILAB
carlosbarros@lapisco.ifce.edu.br



mailto:jocelane.nascimento.silva@gmail.com
mailto:ejoventino@unilab.edu.br
mailto:carlosbarros@lapisco.ifce.edu.br

129

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
JUIZES

Caro (a) Senhor (a),

Sou aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). Estou realizando,
neste momento, um trabalho sob orientacdo da Profé. Dr®. Emanuella Silva Joventino
Melo, com o titulo “Construcéo e validacao de software baseado em realidade virtual
para apoio as orientacdes do enfermeiro acerca das cardiopatias congénitas”, que
possui como objetivo geral de desenvolver um software baseado em realidade virtual para
auxiliar os enfermeiros nas orientagcdes de pais/cuidadores de criangas com cardiopatias
congénitas no pré-operatorio. Para isso, o software precisa ser submetido a um rigoroso
protocolo de avaliacdo para que possa ser considerado valido.

Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do meu estudo na
qualidade de consultor (juiz), sem nenhuma forma de pagamento pela mesma. Como tal,
0 (a) senhor (a) recebera instrucdes para acesso ao software onde nele estara contido todo
conteddo indispensavel sobre cardiopatias congénitas para auxiliar os enfermeiros em
suas orientacdes, e devera julga-los quanto a sua adequacdo como ferramenta de apoio a
pratica profissional deste. Esse julgamento serd baseado em um instrumento especifico
que irei disponibilizar.

Ressalto que a sua participacdo € livre, ndo devendo participar contra sua
vontade e que esta pode ocasionar riscos, como por exemplo: ao longo da coleta de dados
0S juizes podem sentir efeitos colaterais, como enjoos ou nauseas ou cansaco visual,
devido ao uso dos 6culos de RV, mas esses riscos serdo minimizados ao ser esclarecido
que podem fazer pausas entre a avaliacao das cardiopatias, continuando em um momento
em que os sintomas cessarem ou se sentirem melhores, sendo, portanto, um aspecto
passivel de ser modificado em beneficio da saide da crianca. Quanto aos beneficios, estes
poderdo estar contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia e de uma tecnologia
inovadora para a saude da criancga.

Dou-lhe a garantia que as informagdes que estou obtendo, serdo usadas
apenas para a realizacdo do meu trabalho e, também, lhe asseguro que a qualquer
momento tera acesso as informagdes sobre os procedimentos e beneficios relacionados
ao estudo, inclusive para resolver davidas que possam ocorrer. Vocé tem liberdade de
retirar seu consentimento a qualquer momento e ndo participar do estudo, sem que isto
Ihe traga nenhuma penalidade ou prejuizo; Caso haja algum dano decorrente da pesquisa,
0 senhor(a) tem o direito a solicitar indenizagdo por meio das vias judiciais e/ou
extrajudiciais; bem como podera solicitar ao pesquisador algum tipo de acompanhamento
decorrente desta pesquisa; Os resultados da pesquisa serdo publicados em revistas
cientificas, para que todos possam ter acesso; Este termo sera feito em duas vias, na qual
uma destas ficard com o participante e a outra com o pesquisador. E importante que
guarde (salve) esse documento; E, finalmente, informo-lhe que quando apresentar o meu
trabalho, ndo usarei o seu nome e nem darei nenhuma informagéo que posso identifica-
lo.

Solicitamos sua colaboragéo, pois os resultados dessa etapa sdo essenciais
para a finalizagéo e validagéo do software.

Em caso de davidas nos contacte, 0s responsaveis pela pesquisa:

Nome: Maria Jocelane Nascimento da Silva
Telefone para contato: (85) 996507275
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E-mail: jocelane.nascimento.silva@gmail.com
Endereco: Avenida da Aboligdo, 3. Centro. Redencdo-CE. CEP: 62.790-000.

Nome: Emanuella Silva Joventino Melo

Telefone para contato: (85) 33326189

E-mail: ejoventino@unilab.edu.br

Endereco: Avenida da Abolicdo, 3. Centro. Redencdo-CE. CEP: 62.790-000.

Nome: Antonio Carlos da Silva Barros

Telefone para contato: (85) 3332-1414

E-mail: carlosbarros@Ilapisco.ifce.edu.br

Endereco: Avenida da Aboligdo, 3. Centro. Redencdo-CE. CEP: 62.790-000.

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre sua participacdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, situado na Sala
303, 3° Andar, Bloco D, Campus das Auroras — Rua José Franco de Oliveira, s/n, CEP:
62.790-970, Redencdo - Ceard - Brasil, com Tel: 3332.6190 e E-mail:
cep@unilab.edu.br.

A concordancia dada abaixo ratifica que é de livre e espontanea vontade que estou
participando como voluntério da pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura tive a oportunidade
de fazer perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, enviando e-
mail para a pesquisadora, e recebi explicacdes que responderam por completo minhas
davidas.

Local: Data: /1

Declaro que tomei conhecimento do estudo citado acima, tendo sido devidamente
esclarecida a sua finalidade, condi¢es da minha participacdo e aspectos ético-legais,
sendo assim:

() Concordo em participar voluntariamente do estudo
() Nao concordo em participar do estudo

Assinatura do participante
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APENDICE C - ROTEIRO DOS AUDIOS PARA O SOFTWARE

1. Abertura+Explicar o que é uma cardiopatia congénita:
Ola! Hoje vamos conversar um pouco sobre a cardiopatia congénita!
Vocé sabe 0 que é a cardiopatia congénita?
Ela é uma doenca no coracdo da crianca, desde quando ela nasce, que causa
anormalidades na sua estrutura ou na sua funcdo, fazendo com que seu coragéo
n&o funcione corretamente.

2. Explicagéo sobre a anatomia/circulagdo normal do coragéao:
E como o coragédo funciona normalmente?
O coragdo é responsavel por bombear o sangue para todo corpo, fornecendo
oxigénio e nutrientes. Um coracdo normal possui quatro compartimentos (dois em
baixo e dois em cima), que sdo separados por uma paredinha entre eles para
funcionar corretamente.
Primeiro o sangue chega no coragdo no atrio direito (que é a parte de cima do
coracdo), passa para o ventriculo direito (que é a parte de baixo do coracdo) e vai
para os pulmdes para receber oxigénio.
Em seguida, esse sangue que recebeu oxigénio volta para o coracdo no atrio
esquerdo (parte de cima do coracdo) e vai para o ventriculo esquerdo (parte de
baixo do coracao), para ser levado para todo corpo por meio da artéria aorta.

3. Explicacdo do coracdo normal e em seguida da respectiva cardiopatia que a
crianga possui (OBS.: pontos 1, 2 e 4 estardo em todos os videos de cardiopatias):

Defeito no septo interatrial ou comunicacéo interatrial (CIA): nessa cardiopatia tem
um buraquinho entre os atrios, ou seja, ndo ha uma paredinha que separe as duas partes
de cima do coracdo, fazendo com o sangue passe de forma anormal entre eles, levando
para 0s pulmdes ndo s6 sangue pobre em oxigénio, mas também sangue rico em oxigénio
0 que ndo é esperado.

Defeito no septo interventricular ou comunicacdo interventricular (CIV): esse
defeito é caracterizado por um buraquinho entre os ventriculos, ou ainda uma auséncia
total da paredinha que separa essas duas partes de baixo do coracdo, fazendo com que
tenha uma passagem anormal de sangue entre essas duas partes, 0 que nao deveria existir.

Defeito no septo atrioventricular (DSAV): nessa cardiopatia ocorre um defeito na
formacdo das paredinhas deveriam separar 0s atrios e os ventriculos, ou seja, tanto da
parte de baixo quanto de cima que separa os dois lados do coragdo tem passagens entre
elas, que ndo deveriam existir. Além disso, hd um defeito também na formacéo das valvas
atrioventriculares, que sdo como portinhas entre a parte de cima e debaixo do coragdo que
se abrem e fecham permitindo a passagem do sangue.

Coarctacdo da aorta (CoAo0): nessa cardiopatia ocorre um estreitamento em uma parte
da artéria aorta que é responsavel por levar sangue para o corpo todo, dificultando a
passagem do sangue e fazendo a pressdo aumentar na cabeca e no pescogo e diminuir no
restante do corpo.
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Estenose adrtica (EA): nessa cardiopatia ocorre uma diminuicdo do tamanho da valva
adrtica, que é uma portinha dentro da artéria aorta, que é responsavel por levar sangue
para o corpo todo, que abre e fecha para o sangue passar. Nessa cardiopatia essa portinha
n&o se abre totalmente, dificultando a passagem do sangue.

Persisténcia do canal arterial (PCA) ou canal arterial permeavel (CAP): nessa
cardiopatia ha um defeito no fechamento do canal arterial, ou seja, na ponte entre a artéria
aorta (que leva sangue para o corpo todo) e artéria pulmonar (que leva o sangue do
coracdo para os pulmdes). Esse canal deveria se fechar sozinho, geralmente nas primeiras
48 horas de vida do bebé, mas, nesse caso, nao fechou.

Tetralogia de Fallot: nessa cardiopatia 0 coragdo possui quatro defeitos:

- O defeito no septo interventricular (buraquinho ou auséncia de uma paredinha entre 0s
ventriculos, ou seja, entre as duas partes de baixo do coracéao);

- O cavalgamento da aorta (a aorta, que leva sangue para o corpo todo, fica muito proxima
do buraquinho entre os ventriculos que ficam localizados na parte de baixo do coracéo,
ao invés de estar logo acima do ventriculo esquerdo);

- A estenose pulmonar (ocorre um estreitamento da valva pulmonar, que € uma portinha
que abre e fecha pro sangue passar, ndo permitindo a passagem do sangue do coragéo
para o pulmao); e

- Hipertrofia ventricular direita (o ventriculo direito, parte debaixo e direita do coracao
fica com sua parede mais grossa).

Transposicéo dos grandes vasos: nessa cardiopatia os grandes vasos do coragao, ou
seja, a artéria aorta (que leva sangue para todo o corpo) e artéria pulmonar (que leva
sangue do coracdo para o pulmao), estdo saindo do local errado, pois estdo trocadas. A
artéria aorta que deveria estar saindo do ventriculo esquerdo (parte debaixo e esquerda do
coragdo), esta saindo do ventriculo direito (parte debaixo e direita do coracao) e a artéria
pulmonar que deveria estar saindo do ventriculo direito, est4 saindo do esquerdo. Estdo
trocadas.

4. Fechamento: Por hoje é isso! Qualquer divida sobre a cardiopatia da crianca ndo
deixe de perguntar! Até mais!
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: INSTRUCOES
AVALIACAO JUIZES TECNICOS (ADENDO A CARTA CONVITE
APENDICE A)

Prezado(a) Colega,

Este trabalho intitula-se “Constru¢do e validagdo de software baseado em
realidade virtual para apoio as orientagdes do enfermeiro acerca das cardiopatias
congénitas” e consiste em uma Dissertacdo de Mestrado, conforme se detalha no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O Software tem como objetivo principal auxiliar os enfermeiros nas orientacdes
aos pais/cuidadores de criangas com alguma cardiopatia congénita.

Sua colaboracéo envolvera a utilizacdo do software e o preenchimento de
instrumentos. VVocé avaliard oito caracteristicas da ferramenta: adequacdo funcional,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade, seguranca,
manutenibilidade e portabilidade. Para tanto, contamos com a sua colaboragédo na
gentileza de responder o instrumento desta etapa da pesquisa dividido em duas partes:
Vocé receberd instrucbes para acessar o software e utiliza-lo.

1. Caracterizacdo do juiz.
2. Avaliagdo das caracteristicas do software.

Na segunda parte do instrumento, solicitamos que vocé analise alguns critérios de
avaliagdo utilizando uma escala de 1 a 5. Caso considere algum item como 1, 2 ou 3,
utilize o espaco indicado para sugestdes de modificacdo, bem como para outras
consideracdes que julgar pertinentes.

Esta etapa € essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna
invidvel sem a sua contribuicdo. Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboragdo e nos
dispomos para quaisquer esclarecimentos e/ ou davidas.

Mestranda: Maria Jocelane Nascimento da Silva
(jocelane.nascimento.silva@gmail.com)

Orientadora: Profa. Dra. Emanuella Silva Joventino Melo
(ejoventino@unilab.edu.br)

Co-orientador: Prof. Dr. Antonio Carlos da Silva Barros
(carlosbarros@]lapisco.ifce.edu.br)
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: INSTRUCOES
AVALIACAO JUIZES DA AREA DA SAUDE (ADENDO A CARTA CONVITE
APENDICE A)

Prezado(a) Colega,

Este trabalho intitula-se “Constru¢do e validagdo de software baseado em
realidade virtual para apoio as orientagdes do enfermeiro acerca das cardiopatias
congénitas” e consiste em uma Dissertacdo de Mestrado, conforme se detalha no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O Software tem como objetivo principal auxiliar os enfermeiros nas orientacdes
aos pais/cuidadores de criangas com alguma cardiopatia congénita.

Sua colaboracdo envolvera a utilizacdo do software e o preenchimento de
instrumentos. VVocé avaliard seis caracteristicas da ferramenta: adequacdo funcional,
confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade e seguranca,
assim como aspectos relacionados aos objetivos, contetdo, relevancia e ambiente do
software. Para tanto, contamos com a sua colaboracdo na gentileza de responder o
instrumento desta etapa da pesquisa dividido em trés partes:

1. Caracterizacdo do juiz.
2. Avaliagdo das caracteristicas do software.
3. Avaliacdo do contetdo do software.

Na segunda parte do instrumento, solicitamos que vocé analise alguns critérios de
avaliacdo utilizando uma escala de 1 a 5. Caso considere algum item como 1, 2 ou 3,
utilize o espaco indicado para sugestdes de modificagdo, bem como para outras
consideracBes que julgar pertinentes. Na terceira parte do instrumento, relacionada ao
conteldo, vocé também faré a avaliagdo utilizando uma escala de 1 a 5 e pode acrescentar
suas sugestoes.

Esta etapa € essencial para o desenvolvimento de nosso estudo, o qual se torna
inviavel sem a sua contribuicdo. Desde ja, agradecemos a sua valiosa colaboragéo e nos
dispomos para quaisquer esclarecimentos e/ ou duvidas.

Mestranda: Maria Jocelane Nascimento da Silva
(jocelane.nascimento.silva@gmail.com)

Orientadora: Emanuella Silva Joventino Melo
(ejoventino@unilab.edu.br)

Co-orientador: Prof. Dr. Antonio Carlos da Silva Barros
(carlosbarros@lapisco.ifce.edu.br)
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ANEXO A — INSTRUMENTO PARA OS JUIZES TECNICOS

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO JUIZ
Sexo: 1.() Feminino 2.() Masculino
Idade (anos completos):
Area de atuacdo: 1.( )Assisténcia  2.( )Ensino  3.( )Pesquisa
Titulagdo:
1.( )Especialista 2.( ) Mestre  3.( ) Doutor

Tempo de formacao profissional (anos completos):

Experiéncia com a tematica:

1.( ) Autor(a) ou orientador(a) de estudo na temética Desenvolvimento/Validac&o de Software;

2.( ) No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica Desenvolvimento/Validacdo de Software ;
3.( ) Participa/participou de grupo/projeto de pesquisa que envolve/envolveu a tematica;

4.( ) Possui experiéncia profissional no Desenvolvimento/Validacao de Software.

PARTE 2 - AVALIACAO DAS CARCATERISTICAS DO SOFTWARE
Analise o software cuidadosamente de acordo com os critérios relacionados ao longo do instrumento. Em seguida, de acordo com a sua experiéncia

e conhecimento, classifique-os de acordo com o valor que mais se adequa a sua opinido conforme a escala abaixo, e se for o caso, sugerir mudancas
ou correcoes:

1 | Nem um pouco apropriado N&o apropriado, ndo adaptado, ndo correspondendo em nada ao objetivo proposto.

2 | Um pouco apropriado De 1 a 39% apropriado, adaptado, correspondendo muito pouco ao objetivo proposto.

3 | Moderadamente apropriado | De 40 a 69% apropriado, adaptado, correspondendo moderadamente ao objetivo proposto.
4 | Muito apropriado De 70 a 99% apropriado, adaptado, correspondendo intensamente ao objetivo proposto.

5 | Completamente apropriado | 100% apropriado, adaptado, correspondendo perfeitamente ao objetivo proposto.
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Atributo de Subcategoria Afirmac0es chave para a Justificativa
gualidade Subcategoria
1.1 Integridade 1.1.1 O software propde-se a
funcional fazer o que é apropriado.
1.1.2 O software dispde de
todas as fungdes necessarias
para execucao.
1 Adequagéo
funcional 1.2 Correcao 1.2.1 O software faz o que

Relaciona-se a
necessidade das
funcionalidades do
software atenderem ao
que foi solicitado em
Seus requisitos.

funcional

foi proposto de forma
correta.

1.2.2 O software é preciso na
execugdo das funcoes.

2 Confiabilidade
Qualidade do produto,
sistema ou
componente trocar
informacdes com
outros produtos,
sistemas ou
componentes, e/ou
executar suas funcdes
necessarias, enquanto
compartilham o
mesmo ambiente de
hardware ou software.

2.1 Maturidade

2.1.1 O software ndo apresenta
falhas/erros que comprometam
sua execucdo com frequéncia

2.2 Tolerancia a
falhas

2.2.1 Quando ocorrem falhas
de hardware e software, 0
software continua funcionando
conforme o esperado.

2.3 Disponibilidade

2.3.1 O software é acessivel
para uso quando necessario.
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Almeja-se que o
software possa trocar
informagdes com
outros sistemas no
mesmo ambiente
operacional.

3 Usabilidade
Relaciona-se ao
esforgo necessario
para utilizar o
software, bem como o
julgamento individual
de seu uso, por um
conjunto de usuarios.
Indica que o software
pode ser usado por
usuarios especificos
com niveis
determinados de
eficécia, eficiéncia e
satisfacdo.

3.1 Reconhecimento
de adequacgdo

3.1.1 O software é apropriado
para atender as necessidades do
usuario.

3.1.2 E facil entender o
conceito e aplicacdo do
software.

3.1.3 E facil executar as
funces do software.

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 E facil aprender a usar o
software.

3.2.2 O software facilita a
entrada de dados por parte dos
usuarios

3.2.3 O software facilita a saida
de dados pelo usuério.

3.3 Operabilidade

3.3.1 E facil operar e controlar
o software.




138

3.4 Acessibilidade

3.4.1 O software possui
propriedades que oferecem
suporte a acessibilidade para
pessoas com deficiéncia.

3.5 Protecédo contra
erro

3.5.1 O software informa ao
usuério a entrada de dados
invalida.

3.6 Estética de
interface de

3.6.1 O design gréfico é
agradavel.

Usuério
3.6.2 As cores usadas séo
agradaveis.
4 Eficiéncia de 4.1.1 O tempo de execucdo do
desempenho software é adequado.
Caracteristica 4.1 Tempo

relacionada entre o
nivel de desempenho
do software e a
quantidade de recursos
usados, sob condigdes
estabelecidas.

4.1.2 O tempo de resposta do
software é adequado.

4.2 Recursos

4.2.1 Os recursos
disponibilizados no software
sdo adequados.

4.3 Capacidade

4.3.1 O banco de dados do
software tem boa capacidade
de armazenamento.

5 Compatibilidade

5.1 Interoperbilidade

5.1.1 O software tem
capacidade para trocar
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Relaciona-se a
capacidade do
software manter seu
nivel de desempenho
sob condigdes
estabelecidas durante
um periodo de tempo.
Percebe-se tal
caracteristica quando
o software, sob
determinadas
condicdes, (exemplo,
escassez de recursos)
consegue executar
suas funcionalidades
de forma confiavel.

informacdes com outros
sistemas.

5.2 Coexisténcia

5.2.1 O software realiza suas
funcbes com eficiéncia em
ambientes compartilhados.

6 Seguranca
Relaciona-se a
protecédo de
informacdes e dados e
ao controle do nivel de
acesso de pessoas,
produtos ou sistemas
de acordo com os
tipos e niveis de
autorizacéo.
Evidencia-se quando o
software protege suas
informacdes e dados
de acordo com niveis
de autorizacéo
estabelecidos.

6.2 Integridade

6.2.2 O software € capaz de
impedir a exclusdo ou alteragdo
das informacg6es armazenadas

6.2.3. O software dispde de
rotina interna de backup

6.2.4 O software dispde de
rotina interna de restore

7 Manutenibilidade

7.1 Analisabilidade

7.1.1 E facil a identificagdo de
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Relaciona-se ao
esforco necessario
para fazer
modificacbes
especificadas do
software.

uma falha no software, quando
ocorre.

7.2 Modificabilidade

7.2.1 E facil modificar e
adaptar o software.

7.3 Modularidade

7.3.1 Quando se faz alteracGes
em um componente o impacto
nos outros componentes é
minimo.

7.4 Testabilidade

7.4.1 E facil testar o software
quando se faz alteracdes

7.5 Reusabilidade

7.5.1 O software pode ser
usado em mais de um sistema
ou reaproveitado na construgéo
de outro.

8 Portabilidade

Relaciona-se a
capacidade do
software ser
transferido de um
ambiente para outro.
Verifica se o software
pode ser transferido
para outro ambiente
operacional definido
Nos Seus requisitos
com eficiéncia e
eficécia.

8.1 Adaptabilidade

8.1.1 E facil a adaptaco do
software a outros ambientes.

8.2 Capacidade para

8.2.1 A navegacéo do software

navegacgao é facil em outros ambientes.
8.3 Capacidade para | 8.3.1 E possivel substituir outro
substituir software com a mesma

finalidade ou atualizar em uma
nova versao.
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA JUIZES DA AREA DA SAUDE

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DO JUIZ
Sexo: 1.() Feminino 2.() Masculino
Idade (anos completos):
Area de atuacdo: 1.( )Assisténcia  2.( )Ensino  3.( )Pesquisa
Titulagdo:
1.( )Especialista 2.( ) Mestre  3.( ) Doutor

Tempo de formacao profissional (anos completos):

Experiéncia com a tematica:

1.( ) Autor(a) ou orientador(a) de estudo na tematica Saude neonatal/Saude da crianca/cardiopatias congénitas;

2.( ) No ensino, ministra/ministrou disciplinas que envolvem a tematica Salde neonatal/Salde da crianga/cardiopatias congénitas;
3.( ) Participa/participou de grupo/projeto de pesquisa que envolve/envolveu a tematica.

PARTE 2 - AVALIAC}AO DAS CARACTERISTICAS DO SOFTWARE
Analise o software cuidadosamente de acordo com os critérios relacionados ao longo do instrumento. Em seguida, de acordo com a sua experiéncia

e conhecimento, classifique-os de acordo com o valor que mais se adequa a sua opinido conforme a escala abaixo, e se for o caso, sugerir mudancas
ou correcoes:

1 | Nem um pouco apropriado N&o apropriado, ndo adaptado, ndo correspondendo em nada ao objetivo proposto.

2 | Um pouco apropriado De 1 a 39% apropriado, adaptado, correspondendo muito pouco ao objetivo proposto.

3 | Moderadamente apropriado | De 40 a 69% apropriado, adaptado, correspondendo moderadamente ao objetivo proposto.
4 | Muito apropriado De 70 a 99% apropriado, adaptado, correspondendo intensamente ao objetivo proposto.

5 | Completamente apropriado | 100% apropriado, adaptado, correspondendo perfeitamente ao objetivo proposto.
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Atributo de Subcategoria Afirmac0es chave para a Justificativa
gualidade Subcategoria
1.1 Integridade 1.1.1 O software propde-se a
funcional fazer o que é apropriado.
1.1.2 O software dispde de
todas as funcdes necessarias
para execucao.
1 Adequagéo
funcional 1.2 Correcao 1.2.1 O software faz o que

Relaciona-se a
necessidade das
funcionalidades do
software atenderem ao
que foi solicitado em
Seus requisitos.

funcional

foi proposto de forma
correta.

1.2.2 O software é preciso na
execugdo das funcoes.

2 Confiabilidade
Qualidade do produto,
sistema ou
componente trocar
informacdes com
outros produtos,
sistemas ou
componentes, e/ou
executar suas funcdes
necessarias, enquanto
compartilham o
mesmo ambiente de
hardware ou software.
Almeja-se que 0
software possa trocar
informacdes com

2.1 Maturidade

2.1.1 O software ndo apresenta
falhas/erros que comprometam
sua execucdo com frequéncia

2.2 Tolerancia a
falhas

2.2.1 Quando ocorrem falhas
de hardware e software, 0
software continua funcionando
conforme o esperado.

2.3 Disponibilidade

2.3.1 O software é acessivel
para uso quando necessario.
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outros sistemas no
mesmo ambiente
operacional.

3 Usabilidade
Relaciona-se ao
esforco necessario
para utilizar o
software, bem como o
julgamento individual
de seu uso, por um
conjunto de usuarios.
Indica que o software
pode ser usado por
usuarios especificos
com niveis
determinados de
eficécia, eficiéncia e
satisfacéo.

3.1 Reconhecimento
de adequacgdo

3.1.1 O software é apropriado
para atender as necessidades do
usuario.

3.1.2 E facil entender o
conceito e aplicacdo do
software.

3.1.3 E facil executar as
funces do software.

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 E fécil aprender a usar o
software.

3.2.2 O software facilita a
entrada de dados por parte dos
usuarios

3.2.3 O software facilita a saida
de dados pelo usuério.

3.3 Operabilidade

3.3.1 E facil operar e controlar
o software.

3.4 Acessibilidade

3.4.1 O software possui
propriedades que oferecem
suporte & acessibilidade para
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pessoas com deficiéncia.

3.5 Protecéo contra
erro

3.5.1 O software informa ao
usuério a entrada de dados
invalida.

3.6 Estética de
interface de

3.6.1 O design gréafico é
agradavel.

Usuério
3.6.2 As cores usadas sdo
agradaveis.
4 Eficiéncia de 4.1.1 O tempo de execucéo do
desempenho software é adequado.
Caracteristica 4.1 Tempo

relacionada entre o
nivel de desempenho
do software e a
quantidade de recursos
usados, sob condicdes
estabelecidas.

4.1.2 O tempo de resposta do
software é adequado.

4.2 Recursos

4.2.1 Os recursos
disponibilizados no software
sdo adequados.

4.3 Capacidade

4.3.1 O banco de dados do
software tem boa capacidade
de armazenamento.

5 Compatibilidade
Relaciona-se a
capacidade do

software manter seu

5.1 Interoperbilidade

5.1.1 O software tem
capacidade para trocar
informagdes com outros
sistemas?
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nivel de desempenho
sob condicdes
estabelecidas durante
um periodo de tempo.
Percebe-se tal
caracteristica quando
o software, sob
determinadas
condicdes, (exemplo,
escassez de recursos)
consegue executar
suas funcionalidades
de forma confiavel.

5.2 Coexisténcia

5.2.1 O software realiza suas
fungdes com eficiéncia em
ambientes compartilhados.

6 Seguranca
Relaciona-se a
protecdo de
informacdes e dados e
ao controle do nivel de
acesso de pessoas,
produtos ou sistemas
de acordo com 0s
tipos e niveis de
autorizacéo.
Evidencia-se quando o
software protege suas
informagdes e dados
de acordo com niveis
de autorizacéo
estabelecidos.

6.2 Integridade

6.2.2 O software é capaz de
impedir a exclusdo ou alteragédo
das informac6es armazenadas
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PARTE 3 - AVALIACAO DO CONTEUDO SOFTWARE

Analise o software cuidadosamente de acordo com os critérios relacionados ao longo do instrumento. Em seguida, de acordo com a sua experiéncia
e conhecimento, classifique-os de acordo com o valor que mais se adequa a sua opinido conforme a escala abaixo, e se for o caso, sugerir mudangas
ou correcgoes:

Totalmente inadequado
Consideravelmente inadequado
De algum modo adequado
Consideravelmente adequado
Totalmente adequado

OB WINF-

1.OBJETIVOS: refere-se aos propositos, metas ou fins que se deseja alcancar por meio da utilizagdo do software.

Os objetivos do software sdo coerentes com a pratica da enfermagem 1 2 3 4 5

O software facilita a aprendizagem na tematica de cardiopatias congénitas 1 2 3 4 5

Os objetivos propostos estdo adequados para sua efetivacdo 1 2 3 4 5
Sugestdes:

2.CONTEUDO: refere-se a apresentacio do software, incluindo a organizagio geral, estrutura, estratégia de apresentacio e suficiéncia.

O conteldo do software corresponde aos objetivos do mesmo 1 2 3 4 5
O conteldo do software é suficiente para atingir 0s objetivos do mesmo 1 2 3 4 5
O conteldo do software atinge com precisdo o escopo do tema 1 2 3 4 5
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As informag0es apresentadas estdo corretas

As informaces apresentadas estdo bem estruturadas

O estilo de redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo

O software apresenta um namero adequado de cardiopatias congénitas

O software apresenta o contetdo sobre cardiopatias congénitas com dificuldade adequada para
0 nivel de conhecimento esperado do publico-alvo
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O conteldo facilita a aprendizagem/entendimento no que se refere aos tipos de cardiopatias
congeénitas

Sugestdes:

3. RELEVANCIA: caracteristica que avalia o grau de significacdo do contetido apresentado.

O contetdo do software ilustra aspectos chaves que devem ser reforgados nas orientacdes de
enfermagem

O contetdo do software & importante para o aprendizado na temaética de cardiopatias
congénitas

O conteldo do software é relevante para que o usuario possa ter conhecimento basico sobre as
cardiopatias congénitas

Sugestdes:




4. AMBIENTE: item relacionado ao cenario criado para o aprendizado.
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O ambiente é adequado para a apresentacdo do contetdo 1 2 3 4 5
O ambiente é adequado para o aprendizado da temética de cardiopatias congénitas 1 2 3 4 5
O ambiente propde situacGes com diferentes cardiopatias congénitas 1 2 3 4 5

Sugestdes:




ANEXO C - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO W
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pecquica: CONSTRUCAD E VALIDAGAO DE SOFTWARE DE REALIDADE VIRTUAL PARA
APOIO A2 ORIENTACOES ACERCA DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS

Pecquicador: Mara Jocelane Nascmento da Siva
Area Tematioa:
Vergdo: 1
CAAE: 34138421.3.0000.5576

Inctitulp3o Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAQ INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Prinolpal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Pareoer: S 200.452

Aprecentagdo do Projeto:

Q projeto de pezquisa aprezentado 30 CEF tem como vies uma pezquisa metodoldgica, aplicada & de
produgdo tecnologica. O cbjetivo & a construgdo de um zoftwars de realidade virtual para apolar crientagles
acerca de cardiopatias congénitas. Para a construclo do sofware serdo zeguidas as cince etapas propostas
por Frezsman e Maxm, sendo elas: comunicagio, pianejamento, modelagem, construgdo e entrega. A
terramenta (software) serd validada por julzes enfermeiros e da computaglo, que deverSo avallar
caracterizticas de qualidade do sofware conforme a norma Internacional ISONEC 25010. As consideragles
apontadas pelos jutzes serfo analisadas &, se necessario, serfo realizados o3 ajustes. O3 ulzes serfo
seieclonados 3 partir dos critérios de Jasper. O3 dados coietsdos sero organizades o programa Microzo®t
O®ice Excel 2013, processados & analisades pelo programa Statistical Package for the Soclal Sclences
(SP28), versSo 20.0, sendo 03 resukados apresentados em tabelas e graficos. Pam a andlise dos dados,
serSo reailzades caiculos de média, mediana, desvio padric e Intervaio interquartit; o p-valor: o Coeficients
e Validade de Conteddo; & 0 Indice de Validade de Conteddo.

Objetivo da Pecquica:

Objetivo Primario:

Desenvolver um software baseado em realidade virtual para auxiiisr oz enfermeiros nas orientagles de
palsicuidadores de criangas com cardiopatiss congénias no pré-operatdrio.
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UNIVERSIDADE DA
INTEGRAGAO m«-ﬂm
INTERNACIONAL DA

LUSOFONIA AFRO-
Cartruacho gc Pwecer 5300423
Objetivos Secundarios:
Consruir um software de realidade virtual com zobre a3z card tas conpé mals comuns,;
consruir 3 estrutura conceitual do sofh vertficar 3 t4cnica do softaare [unto 3 julzes tecnicos

da area da comm;ao; verficar o conteddo e desempenho funcional junto 3 juizes da drea da salde.

Avallagdo dos RI eB
¥

Ofa pesquisadoria ressaita que, 30 longo da colets de dades, oz participantes podem senti cansago visual

por ficar muito tempo expostos 3 tela do computador, fendo em visia que 03 Instrumentos par nm;&o

ser§o enviados por e-mall.

For cutro lado, es2e risco tenderd 3 ser minimizado cOm O prazo mals extenso que serd dado: serfo 20 dlas
para responder 303 Instrumentos, para que 3ssim seja possivel reduzir o tempo de exposicio & tels do
computador, mas casc esse pericdo no sejs suficiente zerd disponbiizade mals dias para finalizar o
preenchimento dos Instrumentos.

Foi feita 3 descrighoianalise critica do beneficio (Individuals & coletivos), qual seja, 0 desenveivimento da
cléncla & de uma tecnciogla Inovadora pard 3 s30de da crianga.

C tarioc e C g&ec cobre a P a:

Trata-ze de uma proposta que tem Ccomo obje atuarna p Jiza para d ento de um e
acerca de cardiopatias congénitas. De acordo com © projeto, as marormagles congéntas figuram entre as
principals causas de obitos na primeira infancia. Entre elas as cardiopatias congénitas s8o as mals
prevalentes e com elevadas taxas de morbimortaiidade entre as criangas. Neste contexto, em virtude da
compilexidade que as cardicpatias congénitas representam para os famillares e o iongo pericdo de
tratamento que elas requerem, © papel do enfermeo & prestar uma assisténcia ac paciente e acs seus
tamilares, sendo de ‘undamental Importancia reaizar apok e orientagles acz pais, uma vez que se acredita
no fortalecimento do conhecimento sobre 3 doenga favorecendo a adesdo 30 tratamento e menora dos
[- dizp d0s & crianga, cor para reduzr 03 Indices de morbimortalidade e proporcionando
uma meihor qualidade de vida desse pdbico. O cbjetive deste estudo, portanto, & desenvoiver um software
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bazeado em realidade vitud para auxilar o3 enfermeiros nas orientagles de paisicuidadores de criangas
com cardiopatias congénkas no pré-operatério.

Na mdugﬂo constam referénclas relevanties sobre o cbjeto, ncivindo dados sobre cardiopatias conpénitas
{CC), a3 quals, segundo 3 OMS, acometem aproximadamente 130 mithdes de criangas ne mundo, 30 passo
que no Brazi, conforme dados do Ministério da Sadde, cRads pelofa autor’s, s80 totalizados 10 casos a
cada 1.000 mascidos vives, cakulando-ze, anuaimente, cerca de 2% mil nascimentos de criangas com
guma cardiopatia congénits, das quals, aproximadamente 5% desse pabiico val 3 Obito antes de completar
12 meses de vida, sendo responsdvel por 30% das mortes neonatals.

Oia pesquizader/a acrescenta que, apesar do Brasil ter aicangado a meta para reduzr a mortaldade infandl
até 2015 como propostc peioz Cbjetives de Desenvoivimento do Miiénio, 3s malformagles congénitas
configuram-z& Como uma das principals cousas de obitos Infants na primeira Infancis.

Desza forma, he uma justificativa plausivel para  realizagdo do estudo, uma vez o/a auton's pondera que
um software bazeado em realidade virtusl, por ser uma tecnoiogia mals alrathva & por projetar imagens mals
proximas da resiidade, ira auxiliar 03 enfermeiros nessa assisténcia pré-operatoria e favorecerd o
entendimentc dos palsicuidadores deste proceszo. Ademals, o desenvolvimento do software podera
contribulr para 3 produglo do conhecimento cientifico & para mejhorar a assisténcia & sadde da crianga
cardiopata e seus famiiares, além de favorecer 3 efetivagio de politicas pablicas de zadde e aszim
contribulr para a recugo das taxas de mordimortaidade nfant? das criangas com cardiopatis congénita.

Oz cbjetivos e2t80 pienamente adequados & proposts.

A hipdtese de pesquisa refere que tecnoiogla construida serd aprovada & validada peio grupo de juizes,
posshitande © usc da tecnologla pelos profissionals de za0de, principaiments o de enfermagem.

A metodoicgla deixa evidente que O projeto ocoerera por meio do desenvolimento de uma tecnciogia
educativa que consistird em um software baseado em realidade virtual. O estudo
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m210d0s de pesquizas, 32 quals podem ser utiizados por cutros em Dkl‘k’ clinicas cu de pesquisa.

O/a autoria propBe 3 construlr e validar junto a Juizes da area da sadde, Julzes tecnicos da 3rea da
computaclo e pabiico-aivo, um software com base na rediidade virtual Para apoio 303 en‘ermeiros Nas
orientagles 303 palss &3 sobre as ¢ g

Quanto 303 critérios de inciusdo, o/a autor/a refere que serfo 5 0% que 30
mencs dols desses criterios (uizes da Srea da z30de, Julzes tecnicos oa area da computagic) para serem
conziderados julzes na area tematica.

O critério de exciuzlo, por sua vez, refere que serfo exciukdos aqueles julzes que nio derem retomo dos
Instrumentos de mla;lo dentro do prazo estabelecido de 20 das (0 QU podera zer promogado).

Estlo oz 2 como se dard 3 colets dos dados (procedimentos). O nsyumento de
coleta de dados consts &m anexo.

Com refagio 8z questBes aticaz, o projeto ev que 3 sers cumprindo
todaz as determinagles da Resolugdo no 466/2012, do Conzelho Nacicnal de Sadde, para as pezquisas
envolvendo seres AumManos.

Estic determinados o desfeche primario da izaeosr it e . qQuais sejam, que ©
e o seja v com uma boa 8“1“;‘0 peios Julzes da sred da s30de e da area

computaclo e as3im estela apto para ser usado na pratica peios enfermeiros.
O projeto possul Ccronograma adequado & proposta apresentada, respeitande o periodo de tramitaglo do

protocolo no CEP/UNILAE, o qual fol submetide em 03 de dezembro de 2021. A oitima etapa do projeto,
qual saf3, 3 “defeza da dissertaglo® ests previzta para ocorrer ate 31 de dezembro de 2022.
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O orgamento esia presente. Ha 0 detalhamento sobre 0/a responsavel pelas despesas e/ou 3 ‘onte de
fnanclamento da pesquisa que, neste Caz0, serd 3 propria pesquisadora.

Conclderagdec cobre oc Termos de aprecentaglo obrigatona:
A Carta de Encaminnamento do Projeto 30 CEF consta nos anexcs.

O Termo de Auséncia de MHMCWWO £33 prezente e esta em conformidade.

A Folha de Rosto o318 presente e 3s2inada peic pesquisador respensavel, bem como 333inada e carmbada
pels nsstuicSo proponente.

Termo de Fle! Depositario nSo esta do e ndo & nec neste cazo.
DeclaragSo de Auzéncia de Onus consta nos anexos.

E3ta anexado o Instrumento de coleta de dados (Spo de Instrumento).

O3 curriculos daz pesquisadoras (principal & assistente) estio anexados.

O T.C.L.E. e318 prezente, com Inguagem adequada ac perfli sdcio-cultural dos participantes de pesquisas.
O titdio da pesquiza e aparece no termo. Aprezents justificativa, objetivos e oz procedimentos que serSo
utiizados. 2¢ exple com clareza oz beneficios da pesquisa, além dos riscos/desconforios associados &
formas de minimiza-ios. Garante a iiberdade do participante ze recusar a participar ou retirar seu
conzentimento em qualquer fase da pesquiza. Considera o carster voluntario da particpaciio, auséncia de
custos e compenzagles fnanceiras. Ha a garantis de siglio que assegure a privacidade dos participantes &
Quanto 3 confidenclalidade das nformagles & dados envoividos na pesquisa. Apresenta Campo para jlocal e
data. Fossul nome & CaMPOo PAra aszinatura do pesquisador responsdvel, bem como seu endersgo, contato
telefOnicoleletranico & identicagdo da instituiglo 3 que pertence. Possul nome & campo para azsinatura do
parcipante da pesquisa. Possul 0 enderego e telefone do CEF/UNIAD (Res. 456712, IV.3; IV.Sc)
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Reoomendaglec:

Recomenda-ze que o/a pesquizadoria adicione mais elementos que possam minimizar oz desconfortos
quando da avalagdo do software por parte dos julzes.

Conoluctec ou Pendénoiac o Licta de inadequagdec:
Sem pendénciaz cu nadequagles éscas.

Concideragdec Finalc a oritério do CEP:

1-0O CEP preciza delxa-ios clentes da necessidade ‘utura de postar na Flataforma Erasl, 03 relatérios de
pesquiza parcial e final (Res. 456/12, conforme 3 gual 1113 - relatério Tnal - & aqueie apresentade apds o
encerramento da pesquisd, totalizando seus resultados; 11.20 - relatorio parcial - & aqueie apresentado
durants 3 pesquisa demonstrando fatos relevantes & resultados parcials de seu desenvolvimento); ou
apenas o relatorio final (Res. 51072016, con‘orme 3 qual 0 pesquisador deve aprezentar no relatdrio final
que o projeto fol desenvolvide conforme delineado, justificando, quando ocorrdas, 3 sua mudanga ou
interrupcdo).

2-Callenta-se que todas estas exipancias estio respaidadas nas recomendagles que a ComiszSc Nacional
ds Etica em Pesquiza fomece 20z CEFs locals.

Ecte parecer fol elaborado baceado noc dooumentoc abalxo relacionadoc:

To Documento Arquivo Fostagem Autor Situaglo
informagles Bazicas PB_INFORMM;OE3_BA3K:A3_DO_P 031272021 Acelto
do Projeto ROJETO_1858532 pdf 20:34:28
Orgamento ORCAMENTO pdf 03/12/2021 |Maria Jocelane Aceito

20:16:3C  [Naszcimento da Siva
Cutros CARTA_AUSENCIA_ANUENCA pdf 03122021 |Maria Jocelane Acelto
20:12:03  |Nascimento da Siva
Qutros INSTRUMENTOS_COLETA_DADCS pd| 03/42/2021 |Maria Jocelane Acelto
1 19:52:38  |Nascimento da Siva
TCLE /! Termos de |TCLE.paf 031272021 |Maria Jocelane Acelto
Azzentimento / 185345  |Nazcimento da Siva
Justificatva de
| Azancia
Outros CURRICULO_LATTES_EMANUELLAp | 03/M2/2021 |Maria Joceiane Aceilto
ar 19:52:17  |Nascimento da Siva
Oumos CURRICULO_LATTEC_JOCELANE paf | 03122021 |Maria Joceiane Aceiio
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Cutros CURRICULO_LATTES_JOCELANE paf 15:57:04 |Nazcimento da Siva | Acelto
Qutros DECLARACAOC_CONCORDANCIA_ORI| 03/92/2021 |Maria Jocelane Acelto
ENTADOR padf 19:55:53  |Nazcimento da Siva
Declaraclo de DECLARACAC_CONCORDANCIA_JO | 03/12/2027 |Maria Jocelane Aceito
concordancis CELANE pdf 19:52:48  |Naszcimento da Siva
Outroz CARTA_AUSENCIA_ONUS paf 03/12/2021 |Maria Jocelane Acelto
194422 |Nazcimento da Siva
Frojeto Detathado / |PROJETO_FINAL paf 03112/2021 |Maria Jocelane Aceito
Srochura 19:43:46  |Nazcimento da Siva
| nyaztiongor
Qutros CARTA_ENCAMINNHAMENTO_CEP.pdf| 031122021 |Maria Jocelsne Acelto
1542:57 |Nazcimento da Siva
Creroprama CRONOGRAMA pa 02/12/202% |Maria Jocelane Acelto
§8:35:30  |Nazcimento da Siva
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_AGCINADA pdf 03/12/2021 |Maria Jocelane Aceito
18:33:54 |Nazcimento da Siva
3ituaglo do Parecer:
Aprovado
Nececcita Apreciagio da CONEP:
Nio

REDENCAO, 13 de Janeiro de 2022

Accinado por:
Maria Leldiane Tavarec Fraitac
{Coordenacor(a))
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