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RESUMO

O ensino médico na graduacgéo e a matriz curricular da residéncia médica em Pediatria
passaram por uma grande reestruturacao nos ultimos dez anos. Com isso, é esperado
gue o pediatra possua competéncias e habilidades para atuar nos mais diversos niveis
de atencdo a saude da crianca. E evidente, ainda, a deficiéncia de conhecimentos
especificos em trauma, por parte dos profissionais pediatras e residentes que atuam
em emergéncias. Nessa perspectiva, a mortalidade por causas externas lidera a
estatistica de 6bitos entre criancas e adolescentes de 1 a 18 anos no pais. O grande
impacto de morbidade dos diversos tipos de trauma atinge a faixa etaria pediatrica e
reverbera em toda a sociedade. Diante desse desafio, propde-se a utilizacdo de uma
tecnologia educacional como ferramenta de educacédo médica em trauma pediatrico —
0 uso do recurso educacional podcast como objeto de aprendizagem de temas em
trauma pediatrico. Os objetivos do estudo sdo: desenvolver e realizar validacdo de
uma série de podcasts de ensino de trauma pediatrico voltado para médicos pediatras
e residentes de Pediatria; identificar o perfil e temas de interesse do publico-alvo;
investigar a percepcédo de residentes em Pediatria e médicos pediatras sobre o uso
do podcast como tecnologia de ensino; desenvolver fluxogramas como recurso visual
complementar aos podcasts; divulgar o produto em plataforma amplamente acessivel.
Trata-se de estudo transversal, exploratorio e descritivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em quatro etapas: conhecimento do publico-alvo, revisdo da literatura,
construcdo do podcast e validagdo do produto por juizes, utilizando indice de Validade
de Conteudo (item e escala). Na pesquisa de publico-alvo (n=132, sendo 101
pediatras e 31 residentes de Pediatria), a maioria dos participantes (94,7%) afirmou
atuar em emergéncias pediatricas e 69,3% dos pediatras participantes do inquérito
consideraram regular ou ruim a formacéo para atendimento de trauma pediatrico
obtida na residéncia médica. A série de seis episddios TraumaPedCast foi produzida,
submetida a revisdo por juizes e aprovada como recurso educacional. Assim, a
experiéncia desta pesquisa demonstra a possibilidade de desenvolvimento de recurso
educacional adaptado aos interesses e especificidades do publico-alvo para o qual foi
criado. O produto elaborado e avaliado pode, entdo, ser ofertado a comunidade de

pediatras e residentes, como estratégia de educagdo em trauma pediatrico.

Palavras-chave: webcast; educacado medica; pediatria; trauma.



ABSTRACT

Undergraduate medical education and the curricular matrix of medical residency in
Pediatrics have undergone major restructuring in the last ten years. Therefore, it is
expected that the pediatrician has skills and abilities to work at the most diverse levels
of child health care. It is also evident that there is a lack of specific knowledge in trauma
on the part of pediatric professionals and residents who work in emergencies. From
this perspective, mortality from external causes leads the statistics of deaths among
children and adolescents aged 1 to 18 in the country. The great morbidity impact of
different types of trauma affects the pediatric age group and reverberates throughout
society. Faced with this challenge, we propose the use of educational technology as a
medical education tool in pediatric trauma — the use of the podcast educational
resource as an object for learning topics in pediatric trauma. The objectives of the study
are: to develop and validate a series of pediatric trauma teaching podcasts aimed at
pediatricians and pediatric residents; identify the profile and topics of interest of the
target audience; investigate the perception of pediatric residents and pediatricians
regarding the use of podcasts as a teaching technology; develop flowcharts as a
complementary visual resource for podcasts; promote the product on a widely
accessible platform. This is a cross-sectional, exploratory and descriptive study, with
a quantitative approach, developed in four stages: knowledge of the target audience,
literature review, construction of the podcast and validation of the product by judges,
using the Content Validity Index (item and scale). In the target audience survey (n=132,
101 pediatricians and 31 pediatric residents), the majority of participants (94.7%)
stated that they work in pediatric emergencies and 69.3% of pediatricians participating
in the survey considered it fair or poor training in pediatric trauma care obtained during
medical residency. The six-episode TraumaPedCast series was produced, submitted
for review by judges, and approved as an educational resource. Thus, the experience
of this research demonstrates the possibility of developing an educational resource
adapted to the interests and specificities of the target audience for which it was created.
The developed and evaluated product can then be offered to the community of

pediatricians and residents, as an education strategy in pediatric trauma.

Keywords: webcast; medical education; pediatrics; trauma.
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1 INTRODUCAO

A formacdo médica é vasta e complexa, desde o0 ensino das disciplinas
bésicas de bioquimica, histologia e anatomia, até o aprendizado acerca do beira-leito
em estagios supervisionados, com acesso a recursos diagndsticos e terapéuticos
(FRANCO; CUBAS; FRANCO, 2014). O ensino médico passou por importantes
transformacgdes nas ultimas décadas, a medida em que se apresentam novas formas
de desenvolver habilidades e transmitir conhecimentos técnicos (FARIA; AMARAL,
2021).

Apenas apos a conclusao do curso de graduacédo, o médico pode escolher
ingressar em um programa de residéncia ou especializacdo, cuja duracéo é variavel.
Tal ciclo é constituido da combinacdo de atividades préticas e tedricas, a fim de
habilitd-lo tecnicamente na &rea escolhida (MOREIRA et al., 2015). No caso do
curriculo de formacédo do pediatra no Brasil, observa-se uma constante busca por
melhorias, especialmente apds a adocao do terceiro ano de residéncia como requisito
para a especialidade. Com isso, € esperado que o pediatra, ap0s os trés anos de
residéncia médica, tenha adquirido conhecimentos robustos e desenvolvido
competéncias nos diversos niveis de atencdo a saude da crianga, desde a
puericultura, até o cuidado em ambiente de terapia intensiva (SILVA et al., 2021).

Dentre as praticas contempladas no novo curriculo da residéncia médica
em Pediatria estd o atendimento integral da crianca vitimizada em ambiente de
urgéncia e emergéncia. Entretanto, ainda € notéria a lacuna existente no
conhecimento tedrico-pratico de muitos pediatras em relacédo a assisténcia a crianca
vitima de trauma (TRAINOR; KRUG, 2000). Com efeito, isso pode ocorrer em
consequéncia da deficiéncia de conhecimento tedrico do meédico egresso da
graduacdo, da falta de organizacdo pratica do programa de residéncia ou da
inexisténcia de estagios em hospitais de referéncia.

Tal constatacdo € verificada também em outros paises, como o Canada,
que possui seu sistema de salde estruturado diferentemente do Sistema Unico de
Saude (SUS), que tem seus proéprios desafios para formatar um curriculo de trauma
pediatrico minimamente uniforme (VALANI et al., 2010).

Segundo dados do Relatério Violéncia Letal Contra as Criancas e
Adolescentes, as causas externas sao as principais responsaveis pelos 6bitos na faixa
etaria de 14 a 19 anos no Brasil (WAISELFISZ, 2015). Nos Estados Unidos, as causas
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externas, acidentais ou intencionais, ocasionam mais mortes entre criangas e
adolescentes de 1 a 18 anos do que todas as outras causas combinadas, segundo o
Comité de Medicina de Emergéncia Pediatrica (SHOOK et al., 2016). Considerando
tamanho impacto, ndo se justifica que o pediatra em formacgéo nao seja estimulado a
adquirir conhecimentos atualizados sobre o atendimento a crianga vitima de trauma.
Espera-se, também, que os gestores dos servicos de salde se preocupem com a
formacéao continuada dos médicos pediatras que atuam nas emergéncias, pois suas
acOes impactarao diretamente na sobrevida do paciente (BOTELHO et al., 2020).

Diante das duas realidades colocadas, quais sejam: a formacéo deficiente
do pediatra e a grave questdo de saude publica relacionada ao trauma pediatrico, é
imperiosa a necessidade de aprimorar o ensino desse contetudo. Surge, também, a
oportunidade de utilizar um instrumento didatico inovador, com grande potencial de
entrega e assimilacdo de conhecimento: o podcast.

Desde o inicio dos anos 2000, o podcast vem sendo utilizado para tornar
possivel o aprendizado de contetdos de diversas areas do saber, o que ndo tem sido
diferente na educagéo médica (TARCHICHI; SZYMUSIAK, 2019). O conceito dessa
midia estd atrelado a possibilidade de difusdo de conhecimento em massa e a
distancia, a disponibilidade, conforme a conveniéncia do usuario, e a acessibilidade,
facilitada por meio de plataformas para sua publicacdo (TARCHICHI; SZYMUSIAK,
2021).

Nesse sentido, o podcast € um conteddo em audio (ou audio com
aprimoramentos visuais, o chamado videocast) disponibilizado através de um arquivo
ou via streaming, podendo ser consumido sob livre demanda, em diversos dispositivos
e lugares, o que facilita a utilizagcdo no tempo disponivel do usuério. Sdo vantagens
descritas na utilizacdo dos podcasts na educacdo: a reducdo do estresse e da
ansiedade, a maior retencao de conhecimento e o atendimento a alunos com habitos
de estudo diversos que podem, inclusive, estar envolvidos em outras atividades
durante o aprendizado (CHIN; HELMAN; CHAN, 2017; NARULA; AHMED;
RUDKOWSKI, 2012). Por outro lado, uma das principais desvantagens descritas nas
tecnologias de educacédo digital, como blogs e podcasts, tem sido a caréncia de
revisdo por pares (LIN et al., 2015).

Apesar de existirem poucas experiéncias do uso de podcast no ensino
superior no Brasil, sdo animadores os resultados obtidos nas avaliagbes de

aprendizagem com esse meétodo (SILVA, 2019). Como se trata de ferramenta
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relativamente nova, a despeito de muito difundida entre médicos residentes e
académicos de Medicina, existem duvidas sobre como aferir o aprendizado por meio
do podcast (MATAVA et al., 2013). Uma proposta de escore de avaliacdo de blogs e
podcasts de ensino médico foi publicada, levando em consideracéo varios indicadores
de qualidade, desde a presenca de conflitos de interesse dos autores, até a distingao
entre fato e opinido (LIN et al., 2015). Apesar disso, existem poucos instrumentos
disponiveis para avaliacdo de objetos de aprendizagem na area da saude que ja sejam
validados para a lingua portuguesa, e nenhum especificamente voltado para validacao
de podcasts de educacao médica (TRINDADE et al., 2020).

Adicionalmente, ainda sdo pouco numerosos o0s podcasts voltados para o
ensino de Pediatria a profissionais e estudantes de Medicina (CADOGAN et al., 2014).
A grande maioria dos recursos é oferecida em inglés e versa sobre temas amplos da
Pediatria ambulatorial a hospitalar, todavia, sem se deter exclusivamente a traumas
pediatricos (ZAVER et al., 2016).

E importante ressaltar que, apos o inicio da pandemia do coronavirus e os
periodos de isolamento que se seguiram, foi primordial adotar formas de ensino a
distancia que fossem eficientes em apresentar conteldo e que possuissem alto
potencial de retencdo do saber — tais estratégias tendem a se impor mesmo apés o
melhor controle da pandemia (HODGES et al., 2020). Destaca-se ainda que, até o
presente momento, é inédita a iniciativa de desenvolver um podcast que verse
exclusivamente sobre contelddos de traumas pediatricos voltado para residentes de
Pediatria, pediatras, além dos demais profissionais de salde que atuam em

emergéncias pediatricas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver e realizar validacdo de uma série de podcasts de ensino de

trauma pediatrico voltado para médicos pediatras e residentes de Pediatria.

2.2 Especificos

V1.

VILI.

VIII.

Identificar o perfil e interesse do publico-alvo, para definicdo dos temas
a serem abordados na série de podcasts;

Investigar a percepcao de residentes em Pediatria e médicos pediatras
sobre 0 uso do podcast como tecnologia de ensino;

Revisar a literatura dos ultimos dez anos e fornecer referéncias
atualizadas ao publico-alvo, que serdo disponibilizadas para estudo e
assimilacdo da discusséao pelos ouvintes;

Produzir um podcast constituido por seis episédios, contemplando, em
cada programa, uma tematica diferente, conforme interesse manifesto
pelo publico-alvo;

Desenvolver um fluxograma para o tema principal discutido em cada
episédio;

Incluir, como convidados dos episédios do podcast, profissionais de
areas que atuam em conjunto no atendimento ao trauma pediatrico;
Divulgar o contetdo produzido em plataforma agregadora de podcasts
de facil acesso e amplo alcance;

Realizar validacdo do podcast produzido como ferramenta de educacéo

médica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico da midia podcast

Ha quase vinte anos, o termo “podcast” foi cunhado por um jornalista
britanico, a partir da juncdo das palavras “iPod” e “broadcast”, seria algo utilizado pela
primeira vez para nomear a producao e transmissao de baixo custo ou gratuita de
audios, que, a época, tornava-se popular como modalidade de comunicacdo amadora
(HAMMERSLEY, 2004). Essa pratica veio no esteio do uso massivo de dispositivos
para reproducdo de arquivos do tipo mp3, 0 que se tornou rapidamente parte
integrante do rol de tecnologias disponiveis a populagéo.

Outro importante fator que contribuiu para a difusdo de podcasts foi 0
advento da rede de alta velocidade, ou banda larga, que permitiu 0 download muito
rapido dos arquivos (RODMAN; TRIVEDI, 2020). A forma de distribuicdo de um
arquivo €, sobretudo, o que o caracteriza como podcast, uma vez que existe uma
estrutura padronizada de alimentagao (do inglés, ‘feed’), conhecida como ’'Really
Simple Syndication’ (RSS), por meio da qual mensagens em tempo real podem ser
transmitidas aos assinantes de um determinado servico conectado a rede. Isso
distingue o podcast do simples download de um determinado arquivo em um sitio na
internet. Outra caracteristica propria da midia em questdo é sua ligacdo com a
liberdade do usuério em reproduzi-la quando e onde |he for conveniente, inclusive
podendo interromper a reproducao e retoma-la posteriormente (JALALI et al., 2011).

No ano seguinte ao seu uso inaugural, podcast foi eleita a palavra do ano
pelo New Oxford American Dictionary, algo realmente notavel, pois o novo termo era
realmente tdo usado quanto a midia (SKIBA, 2006). Noticias, humor, politica, ensino
de linguas, entrevistas e histérias sdo apenas algumas categorias que ajudaram a
popularizar o género. Os podcasts, naturalmente, pareceram Uteis as mais diversas
areas do conhecimento — da Geologia a Astronomia, da Ciéncia da Computacéao a
Medicina, era sensivel o interesse da comunidade cientifica pela producédo de
conteldo através dessa tecnologia (JONG et al.,, 2010; GAY et al., 2007; LEE;
MCLOUGHLIN; CHAN, 2008; TRAPHAGAN; KUCSERA; KISHI, 2010).
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3.2 O podcast como recurso educacional no ensino superior

Pelo menos no inicio, a ascenséao vertiginosa da audiéncia de podcasts foi
observada com otimismo por varias instituicdes, principalmente as de ensino superior.
Estudantes graduandos e corpo docente passaram a utilizar essa nova ferramenta
para armazenar informacdes, aulas, pesquisas e bancos de dados. O ensino de
Medicina ndo escapou a tendéncia crescente do aprendizado assincrono, por meio de
audios, sendo a Faculdade de Medicina de Harvard a primeira a langar, no final de
2005, uma série de conferéncias online para download pela intranet da instituicdo
(FLETCHER; WATSON, 2009; RAINSBURY; MCDDONNELL, 2006). Pouco tempo
depois, varios periddicos médicos reconhecidos, incluindo The Lancet e New England
Journal of Medicine, aderiram ao formato podcast para disponibilizar suas edic¢des.

Concomitante aos eventos descritos, o fendmeno do surgimento das redes
sociais, como Facebook (2004) e Twitter (2006), foi fundamental para que o publico-
alvo de podcasts de educacdo médica fosse atingido de forma coordenada e bem
mais eficiente. As plataformas mencionadas e outras do mesmo tipo tiveram o papel
de acelerar e popularizar a Free Open-Access Medical Education (FOAM), ou
Educacdo Médica de Acesso Livre. Trata-se de denominacéo ampla, criada em 2012,
referente a recursos de educacdo médica de livre acesso ao usuario,
independentemente da midia escolhida (blogs, podcasts, tweets, Google, videos
online, textos, fotografias, grupos no Facebook, etc.) (CADOGAN et al., 2014).

A rapidez e o facil acesso séo caracteristicas da FOAM, uma vez que a
informacéo transita agilmente do meio académico ao ambiente pratico da profissdo
médica, estando disponivel, de acordo com a demanda do usuario, como instrumento
de aprendizado digital, reutilizavel, interativo e assincrono (NICKSON; CADOGAN,
2014). Dessa forma, FOAM também pode ser compreendida como uma extensao
coadjuvante ao ensino médico tradicional, uma vez que nao substitui o educador e a
experiéncia a beira-leito (CARROLL; BRUNO; VONTSCHUDI, 2016). Limitacdes e
falhas também fazem parte da construcdo dessas ferramentas de ensino, e muito se
guestiona sobre o impacto real do seu uso no desempenho dos académicos (DREW,
2017).

A formatacdo de podcasts de educacdo meédica ainda € foco de
controvérsia e discussao na literatura. Muitos consideram que a duracdo de um

podcast pode determinar o interesse do usuario em ouvi-lo ou ndo, baseando essa
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assertiva em estudos de retencdo de atencao ja estabelecidos para aulas tradicionais
(BRADBURY, 2016; COSIMINI et al., 2017). Concretamente, poucos estudos
determinaram o interesse com base, especificamente, na duracdo, sendo mais
valorizados episodios com duragdo entre 15 e 30 minutos. Outros atributos séo
valorizados, por exemplo, a preferéncia pela modalidade dialogo, em vez de
mondlogo, o conhecimento do(s) apresentador(es), a citacdo de referéncias, a
gualidade do som e até a inclusédo de humor e histérias pessoais (CHO; COSIMINI;
ESPINOZA, 2017; JALALI et al., 2011).

O podcast pode ser usado como ferramenta de aprendizagem médica
autodirigida, mas existem poucos estudos que se preocuparam em demonstrar
efetivas mudancas nas atitudes e comportamentos percebidos pelos ouvintes apdés a
escuta da midia (MALECKI et al., 2019; QIAN et al., 2021). Assim, aferir a retencéo
do conhecimento atrelada a escuta de podcasts também parece um campo de estudo
promissor, com pouca, mas presente evidéncia de que a tecnologia aqui discutida néo
€ inferior as metodologias de ensino tradicionais, como aulas expositivas, e parece
estar alinhada aos principios da andragogia (CHIN; HELMAN; CHAN, 2016).

Uma extensa revisdo de escopo, feita em 2020, apontou que nenhum
estudo feito com uso de podcast, até aquele momento, demonstrou impacto no
sistema de saude ou nos desfechos para os pacientes por intervencdes advindas do
recurso educacional (KELLY et al., 2022).

3.3 Métricas de avaliacdo de podcasts educacionais

E importante salientar que existe a possibilidade de qualquer individuo,
teoricamente, poder produzir um podcast sem o devido rigor cientifico e qualidade
técnica. Para responder a essa falha potencial, os processos de revisdo por pares
parecem ser bastante Gteis. O podcast de carater educativo é diferente de outros tipos
de podcasts, pois seu objetivo principal é ensinar, ndo apenas informar.

Com isso, a fim de avaliar essas midias, sdo necessarios instrumentos
especificos. Podcasts vinculados a instituicbes académicas, por exemplo, tendem a
ter menos desinformacao e, nesse sentido, as métricas de qualidade baseadas em
evidéncias podem ser usadas para juizo critico e validacdo da midia como produto
educacional (COLMERS-GRAY et al., 2019; LEACOCK; NESBIT, 2007; TRINDADE
et al., 2020).
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Um dos mais tradicionais modelos de avaliacdo de objetos de
aprendizagem vem a ser o Learning Object Review Instrument (LORI), desenvolvido
ha mais de vinte anos e ja estabelecido na literatura para a validacdo de diversos
recursos educacionais. Contando com nove elementos de avaliagdo, o LORI vem
sendo utilizado para avaliar um objeto de aprendizagem pelos proprios professores.
Entretanto, ele apresenta limitacdes, por ndo ser especifico para producdes na area
da saude e ndo possuir, até o momento, adaptacao transcultural para o portugués
brasileiro (LEACOCK; NESBIT, 2007; TRINDADE et al., 2020).

Considerando as deficiéncias do LORI e de outros instrumentos de
avaliacao de objetos de aprendizagem na area da saude, foi desenvolvido, em lingua
portuguesa, o instrumento chamado Escala para Avaliacdo da Qualidade dos Objetos
de Aprendizagem da Area da Satde (Equalis-OAS). A Equalis-OAS foi construida com
base na psicometria para demonstrar evidéncias de validade de conteudo e estrutura
interna. Esse instrumento merece especial atencdo da comunidade cientifica e se
adapta bem a avaliacdo de cursos no modelo de Educacao a Distancia (TRINDADE
et al., 2018).

Uma extensa revisao sisteméatica da literatura, feita em 2015, compilou 151
indicadores de qualidade de blogs e podcasts da area da saude, documentados até
entdo, e os reuniu em trés grandes temas, quais sejam: conteudo, credibilidade e
projeto (PATERSON et al., 2015). Concomitantemente, foi idealizado e validado um
instrumento que propds a avaliacdo desses recursos educacionais por meio dos
mesmos trés dominios (conteltdo, credibilidade e projeto) (LIN et al., 2015).

E importante mencionar também o estudo Medical Education Translational
Resources: Impact and Quality (METRIQ), que apontou para a construgdo pouco
confiavel de muitos produtos educacionais de acesso livre na area da Medicina de
Emergéncia e, também, para a necessidade de desenvolver instrumentos de
avaliacdo sistematica para avalid-los. Isso motivou a concepcao do escore METRIQ-
8, em 2015, que foi revisado em 2019 e passou a se chamar Revised METRIQ
(rMETRIQ). Embora o escore rMETRIQ tenha sido projetado para avaliar postagens
em blogs com conteddo de Medicina de Emergéncia, seus principios de qualidade
podem ser facilmente aplicados a outras areas da Medicina. Além disso, os autores
afirmam que, com pequenas modificagbes na redacdo do instrumento, € possivel

aplica-lo a outros tipos de recursos online, como podcasts, videos e outros meios
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educacionais abertos que nao passam por processos de revisdo por pares
(COLMERS-GRAY et al., 2019; THOMA et al., 2015).

No Brasil, um instrumento especifico para avaliar um podcast sobre
hanseniase, enquanto recurso educacional, foi desenvolvido em 2021 e validado,
tendo sido reproduzido e adaptado para avaliar podcasts com outras tematicas em
salude, como manejo de hemorragia pés-parto e educacdo em salde sexual para
adolescentes (LEITE et al., 2022; MOTA et al., 2021; MUNIZ, 2017).

Mais recentemente, outro dispositivo, o Questionnaire for Assessing
Educational Podcasts (QAEP), foi criado para avaliar podcasts educativos pelo
publico-alvo, mostrando boas propriedades psicométricas. A adaptacao transcultural
e traducdo desse instrumento para a lingua portuguesa, com o nome Instrumento de
Avaliacdo de Podcast Educativo (IAPE), foi publicada no inicio de 2024, meses ap0s
o desenho metodoldgico do presente estudo ter sido idealizado (ALARCON-
POSTIGO; BLANCA-MENA, 2020; SAMPAIO et al., 2024).

3.4 Podcasts e 0 ensino médico

As experiéncias internacionais mais proficuas em construcao de podcasts
de conteudo médico séo, indubitavelmente, aquelas voltadas para as areas de
emergéncia e terapia intensiva (CADOGAN et al., 2014; LICHTENHELD et al., 2015;
RIDDELL et al., 2017). Essas especialidades foram também as primeiras a apresentar
0 conteudo em audio, para que médicos residentes complementassem seu
aprendizado.

Em paises, como Estados Unidos e Canada, muitos programas de
residéncia passaram a oferecer créditos de certificacdo de educacgéo continuada pelo
consumo de podcasts e outros produtos educacionais online, relativos a pratica
médica nessas areas (BERK et al., 2020). Concreta e rapidamente, o podcast se
tornou a forma mais utilizada de aprendizado assincrono por muitos médicos
residentes, nas mais diversas especialidades (WOLPAW; TOY, 2018).

No caso da Pediatria, o0 ano de 2006 marcou o lancamento do primeiro
podcast da area — o0 “PediaCast”, com conteudo voltado para pais e cuidadores, em
atividade até o momento desta publicacdo (PATRICK, 2006). Em 2008, surge a
primeira iniciativa de um podcast de conteludo pediatrico voltado para a formacgéo
médica (GILL et al., 2010). O exemplo do desenvolvimento do PediaCast, com seu
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imenso alcance, evidencia que essa midia € um meio eficaz de comunicar
conhecimento pediatrico atualizado, ainda mais quando estdo hospedados em
plataformas agregadoras de podcasts (PATRICK; STUKUS; NUSS, 2019).

Duas informacdes desconhecidas pela literatura produzida até essa
publicacdo sao: a quantidade de podcasts existentes voltados para o ensino de
Pediatria e o percentual de residentes ou graduandos que consomem esse conteudo.
Em outras especialidades, como Medicina de Emergéncia e Anestesiologia, 0
consumo de podcasts pelos residentes chega a 89% e 60%, respectivamente
(BERNSTEIN et al., 2021; KALNOW et al., 2021).

Por outro lado, é reconhecida a demanda de habilidades e conhecimento
envolvidos na producédo de um podcast, a saber: pericia técnica para falar sobre o
tema proposto, criacdo de roteiro, edicdo de som e/ou de video e habilidades em
relagbes publicas e marketing (PARGA-BELINKIE et al., 2023). Tais competéncias
vao além do curriculo médico vigente e € perceptivel a dificuldade em encontrar
profissionais que consigam realizar todas as etapas do processo de construcao dessa
midia. Esse fato mostra que ainda existe a necessidade de apoio institucional e/ou
financiamento privado para a concretizacao dessa forma de ensino.

Apés quase duas décadas, o podcast vem se firmando como tecnologia
educacional eficiente, de amplo alcance, que pode proporcionar o aprendizado
assincrono e, ainda que passivo, sob demanda do usuario — cada vez mais, 0
podcasting é apoiado como pedagogia baseada em evidéncias (PARGA-BELINKIE et
al., 2023; SILVA, 2019).

As instituicbes de ensino da graduacdo em Medicina perceberam cedo o
potencial do podcast como recurso educacional, por exemplo, em modelos de sala de
aula invertida (JALALI et al., 2011). De forma ainda incipiente e heterogénea entre as
especialidades médicas, os programas de residéncia médica também tém procurado
inserir essa inovacao no curriculo e, além, na educacdo médica continuada, pelo
menos fora do Brasil (CHAN et al., 2016; ZAVER et al., 2016).

3.5 As transformacg8es no curriculo médico no Brasil
O ensino médico no pais passou por transformacdes nas Ultimas décadas,

a medida em que surgiram novas formas de transmitir conhecimentos técnicos e

desenvolver habilidades, procurando responder a necessidade do mercado de
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trabalho e da sociedade de médicos com saber amplo (LAMPERT, 2001). Na pos-
graduacdo lato sensu, especializacdo ou residéncia médica, ndo é diferente, os
programas brasileiros tém se firmado na construcdo de curriculos baseados em
competéncias (FERNANDES et al., 2012).

Especificamente no caso da residéncia médica em Pediatria, a adoc¢ao do
terceiro ano de residéncia, como requisito para a especializacéo, veio ao encontro da
necessidade de ampliar e aprofundar a formacdo do pediatra. Assim, o pediatra
egresso do programa de residéncia médica com duracdo de trés anos deve
demonstrar conhecimento abrangente, habilidades em procedimentos e
competéncias nos diversos niveis de atencdo a saude da crianca (MOREIRA et al.,
2015; SILVA et al., 2021).

O atendimento integral da crianca vitima de trauma em situacdes de
urgéncia e emergéncia € uma das competéncias sobre as quais o novo curriculo se
construiu. Ainda assim, existem falhas no conhecimento tedrico-pratico de muitos
pediatras e residentes em relacdo a assisténcia a crianca vitima de trauma.

Tal constatagéo ndo é exclusiva da realidade brasileira (BOURROUL; REA;
BOTAZZO, 2008; TRAINOR; KRUG, 2000). Isso ocorre em razao da deficiéncia de
conteudo disponivel aos graduandos de Medicina e da falta de organizagdo dos
proprios programas de residéncia, pois muitos ndo oferecem estagios em hospitais de
referéncia. Outros paises, que possuem sistemas de saude estruturados de maneira
diferente do SUS, apresentam desafios semelhantes na elaboracao de um curriculo

nacional de trauma pediatrico uniforme e abrangente (VALANI et al., 2010).

3.6 Trauma no paciente pediatrico

Dados norte-americanos apontam para as causas externas como as
maiores responsaveis pela morte de criangas e adolescentes (1 a 18 anos). Em ordem
decrescente, as ocorréncias relacionadas a Obitos em criancas nos Estados Unidos
sdo: afogamento, como a principal causa de morte entre criancas de 1 a 4 anos e a
segunda maior na faixa etaria de 5 a 14 anos; traumatismos associados a veiculos
automotores, quer a criangca seja ocupante, pedestre ou ciclista; queimaduras
ocorridas no domicilio; homicidios e quedas. Essas ultimas sédo o principal motivo para
atendimento médico, dentre todos os tipos de traumas, mas, felizmente, em sua

maioria, tem desfecho favoravel. A maior parte dos oObitos por homicidio contra
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menores de 1 ano € relacionada a maus tratos por violéncia fisica, enquanto que,
contra criancas maiores de 1 ano e adolescentes, as lesdes por armas de fogo
dominam a estatistica de homicidios (SHOOK et al., 2016).

E necessario, portanto, destacar aspectos especificos do trauma na
crianca. A propria fisiologia e a resposta ao trauma sao diferentes, quando
comparadas ao que se passa no paciente adulto. As peculiaridades do atendimento a
crianca traumatizada sdo muitas, mas ainda persiste a crenca de que as condutas
aplicadas ao adulto podem ser aplicadas irrestritamente no cuidado pediatrico
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018; KENNEDY; SCORPIO; COPPOLA,
2018).

O traumatismo cranioencefalico (TCE) contuso é a lesdo pediatrica com
maior potencial de gravidade. Consequentemente, é muito mais frequente observar
hipoventilacdo, hip6xia e apneia do que hipovolemia e hipotensdo em criancas
traumatizadas — esse fato justifica os protocolos de conduc¢ao de trauma na populagcao
pediatrica destacarem o0 manejo de vias aéreas e da respiracdo (NIGROVIC;
KUPPERMANN, 2019).

Por ter o peso menor que o de um adulto, a crianca recebe maior forca
aplicada sobre a superficie corpérea, no caso de impactos de alta energia, como a
gueda de um objeto ou em choque de um veiculo automotor. Nos cenarios de trauma,
€ muito mais frequente a lesédo de mdultiplos érgdos em criangcas, comparativamente a
populacdo adulta. A proporcdo entre o polo cefdlico e o resto do corpo é
consideravelmente maior na crianc¢a, logo, € maior o risco de essa regido ser atingida
em um acidente. Ademais, a perda de calor pela cabeca acontece mais facilmente em
individuos pequenos, favorecendo a hipotermia (KENNEDY; SCORPIO; COPPOLA,
2018).

Antes mesmo da avaliagao inicial, preconizada no atendimento de qualquer
paciente vitima de trauma, cabe destacar o importante papel do sistema de triagem
para identificar sinais de gravidade, apontando para a equipe qual paciente merece
atendimento imediato, sob pena de impactar em sobrevida.

A Manchester Triage Scale (MTS), ou escala Manchester, apesar de ter
sido configurada inicialmente para triar pacientes com dor torécica, rapidamente foi
adaptada para ser aplicada em diversos cendrios: ameaca a vida, dor, hemorragia,
apresentacao de inicio agudo, nivel de consciéncia e temperatura — SA0 esses 0S seis

discriminadores utilizados em algoritmo, que utiliza cores para sinalizar prioridade no
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atendimento, tendo como base o maior potencial de gravidade (SPEAKE; TEECE;
MACKWAY-JONES, 2003). Por exemplo, se uma crianca triada € sinalizada com a
cor vermelha, ela deve ter seu atendimento iniciado imediatamente e, no caso do
trauma, de preferéncia com uma equipe multidisciplinar e especializada para conduzir
0 caso diligentemente. Esse sistema parece possuir boa aplicabilidade no
atendimento pediatrico, podendo até exceder sua capacidade de triagem, isto €,
categorizando criangas menos graves como se mais graves fossem, o que ndo parece
ser ruim (SIMON JUNIOR et al., 2023; VEEN et al., 2008).

O manual Advanced Trauma Life Support (ATLS) traz um capitulo dedicado
exclusivamente a orientar o atendimento de trauma pediatrico e, para tal, recomenda
a avaliacao primaria e sistematica, utilizando o acrénimo conhecido como ‘ABCDE’.
Cada letra corresponde a inicial de uma palavra em inglés, que indica etapas
sequenciais especificas, da seguinte forma: Airway (vias aéreas), Breathing
(respiracdo), Circulation (circulagdo), Disability (incapacidade) e Exposure
(exposicao).

A avaliacao primaria é necessaria para prevenir a deterioracdo do quadro
clinico do paciente, por meio da identificacdo de problemas e do estabelecimento de
prioridades a solucionar. O comprometimento das vias aéreas e da troca gasosa € 0
principal fator relacionado aos 6bitos pediatricos, o que justifica a ordem estabelecida
para a avaliacdo sistematica e eventuais intervencdes. Orienta-se, inclusive, que
etapas ndo sejam suprimidas e que o paciente seja reavaliado sempre que alguma
conduta for tomada (GALVAGNO; NAHMIAS; YOUNG, 2019).

O “A” da avaliacao inicial significa o estabelecimento e a manutencéo de
via aérea patente para fornecer oxigenacédo adequada ao paciente, principal objetivo
do atendimento a crianca traumatizada. E a situacdo mais frequente a demandar a
atencdo da equipe assistente, pelo prejuizo conjunto de oxigenacdo e ventilacdo
(HARLESS; BHANANKER; RAMAIAH, 2014). Mais uma vez, as caracteristicas
anatémicas da crianca tornam esse atendimento mais desafiador.

Na crianca pequena, € mais evidente a despropor¢cao entre o tamanho do
cranio e o terco médio da face. O occipicio maior resulta em flexdo passiva da coluna
cervical, situacdo que deve ser evitada, mantendo a cabeca em posicao neutra,
evitando que a faringe posterior se dobre e oclua a via aérea (DI CICCO et al., 2021).

E possivel que uma crianga com a via aérea parcialmente ocluida se beneficie apenas
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do posicionamento adequado da cabeca, associado a manobras, como a protruséao
mandibular ou a elevacdo do mento.

E esperado que o pediatra conheca dispositivos temporarios e definitivos
para manutencdo da via aérea e as interfaces para oferta de oxigénio suplementar.
Além disso, quando € indicada a aquisi¢cao de via aérea avancada, ha que se recordar
do maior potencial de acumulo de secre¢des na laringe, da dificuldade esperada de
visualizacdo das cordas vocais e do comprimento mais curto da traqueia, que pode
favorecer a intubacéo seletiva e outras complicacdes (TSAO et al., 2018). A aquisi¢céo
de via aérea definitiva, via intubagcdo orotraqueal, esta indicada nas seguintes
situacOes: falha na manutencdo da paténcia das vias aéreas, grave rebaixamento do
sensorio apés TCE, manutencdo de hipoventilacdo ou contexto de hipovolemia
importante, com consequente prejuizo do sensorio (O’'DONNELL; HALDEMAN, 2022).

O procedimento de intubac&o orotraqueal requer a escolha adequada do
tubo endotraqueal, de preferéncia com balonete, e do laringoscopio, de acordo com o
tamanho do paciente, pré-oxigenacao e a opcao pela sequéncia rapida, que utiliza
medicamentos sedativos e bloqueadores neuromusculares, a fim de obter maior éxito
em garantir a via aérea da crianca com menor risco de repercussao hemodinamica.
Apos o procedimento, é indicado que a posi¢cdo do tubo orotraqueal seja confirmada
por meio de ausculta pulmonar, capnografia de onda e radiografia do térax. Ademais,
sao possiveis complicagdes do procedimento: deslocamento ou obstru¢cdo do tubo,
pneumotérax e falha do equipamento (ventilador mecanico) (LONG; SABATO; BABL,
2014).

Identificada pela letra “B”, a etapa seguinte da avaliacdo primaria aponta
para a avaliacdo da respiracdo do paciente, por meio do exame fisico detalhado,
também realizado por etapas, aliado a monitorizagdo continua dos sinais vitais. Déficit
de expansibilidade pulmonar, presenca de assimetria da caixa toracica e alteracdes
na ausculta sado alguns aspectos que deverdo ser avaliados e, eventualmente,
corrigidos nessa etapa. Aqui, a atencdo do pediatra deve ser focada no uso de
dispositivos auxiliares a ventilagcdo adequados ao tamanho do paciente, como a bolsa-
vélvula-mascara pediatrica, visando evitar ou minimizar barotrauma. No caso de
pneumotorax hipertensivo ou hemotdrax macico, outra intervencdo que pode ser
indicada, a qualquer momento, é a drenagem toracica (HANNON; MIDDELBERG;
LEE, 2022).
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Em seguida, procede-se a avaliagao da circulagao do paciente (letra “C”),
Cujo manejo em criancas vitimas de traumatismos requer reconhecer os sinais de
comprometimento circulatorio, determinar precisamente o peso e estimar o volume
circulatério do paciente, além de obter, pelo menos, dois acessos periféricos, iniciar
ressuscitacdo volémica e/ou infusdo de hemoderivados, avaliar a eficdcia da
ressuscitacao e corrigir hipotermia eventual.

Nessa fase, 0 paciente precisa ser monitorizado rigorosamente. Aumentos
discretos da frequéncia cardiaca em uma crianga jA apontam para a presenca de
hipovolemia, antes de haver hipotensdo. Ademais, o débito urinério, quando aferido
adequadamente, é indicativo da condicdo hemodinamica do paciente. Algumas
situacOes especificas serdo enderecadas nesse momento da avaliagdo, como a
pesquisa ultrassonogréafica de liquido livre na cavidade abdominal nos casos de
trauma abdominal fechado (MCFADYEN; RAMAIAH; BHANANKER, 2012).

Passa-se a letra “D” que, em portugués, € compreendida como a etapa
esperada da avaliacdo neurolégica. Nesse momento, € essencial que o pediatra
conheca e aplique a Escala de Coma de Glasgow (ECG) em sua verséao pediatrica,
além do exame de reflexo pupilar (BORGIALLI et al., 2016; REILLY et al., 1988) — a
classificacdo do TCE como leve, moderado ou grave s6 € possivel com o
conhecimento da ECG. Muitas instituicdes possuem protocolos proprios e distintos
para a conducao do TCE pediatrico, o que pode produzir inseguranca no pediatra
assistente, principalmente no que tange a decisdo por fazer ou ndo exame de imagem.

A indicacdo de tomografia de crénio é alvo de importante discusséo e deve
englobar critérios objetivos, como a idade do paciente e a ECG (KOCHANEK et al.,
2019). A priori, nos casos em que o0 ECG é 15, a tomografia ndo esta indicada; em
criancas de qualquer idade com ECG <15 ou alteracdo do nivel de consciéncia, a
tomografia de cranio € recomendada. A mesma orientagdo se aplica quando da
presenca de fratura de cranio palpavel em menores de 2 anos ou se ha sinais de
fratura de base de cranio em criancas com idade maior ou igual a 2 anos.

Ainda assim, em algumas situacdes, o pediatra pode considerar a
tomografia de cranio ou a observacéo clinica do paciente na unidade de saude por,
pelo menos, seis horas. Se estiverem presentes hematomas nédo-frontais, vomitos,
alteracdo comportamental, ou se tiverem sido reportados sincope ou trauma de alta
energia (por exemplo, ejecdo de veiculo automotor, participacdo em acidente com

Obito em veiculo automotor, capotamento, colisdo com atropelamento de pedestre ou
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ciclista, queda >90cm em menores de 2 anos ou >150cm em =2 anos, queda de
objetos pesados sobre a crianca), € facultada ao médico assistente a indicacédo de
tomografia de cranio ou a observacéao clinica. Caso nenhuma das situacdes descritas
esteja presente, a tomografia de cranio ndo esta indicada (KUPPERMANN et al.,
20009).

A equipe assistente deve sempre aproveitar o atendimento para pontuar
aspectos de prevencdao, de acordo com a idade e o desenvolvimento neuropsicomotor
do paciente. Cada episddio de TCE deve ser considerado individualmente e a
indicagcdo de tomografia deve seguir o protocolo institucional, mas deve dar
importancia a preocupacdo do acompanhante. E importante frisar o comprovado
aumento do risco de incidéncia, na vida adulta, de tumores do sistema nervoso central
associados a exposicao frequente a radiacao ionizante na infancia (BRAGANZA et al.,
2012).

Caso haja evidéncia ou suspeita de lesdo cervical, o paciente deve
permanecer corretamente imobilizado com colar cervical até avaliacdo por exame de
imagem (COPLEY et al.,, 2019). Podem estar presentes sinais de hipertenséo
intracraniana (aumento da pressao arterial sistémica, bradicardia e irregularidade
respiratoria), para o que devem ser tomadas medidas especificas, como a
administracdo de solucdo salina hipertdnica, manejo ventilatério e otimizacdo de
sedacao e analgesia (MOHSENI-BOD; KUKRETI; DRAKE, 2014).

O ultimo momento da avaliagdo inicial € a exposi¢cao cuidadosa (letra “E”)
do paciente para identificar laceracdes que requeiram sutura, abrasdes, deformidades
evidentes ou fraturas expostas. Nessa fase, é importante a remocéo de sujidades da
pele e limpeza das lesbes, com a posterior colocacdo de curativos. Todas as lesdes
encontradas devem ser descritas em sua localizag&o, extensio e coloracdo. E dever
do pediatra estar atento a lesdes que possam sugerir maus tratos, como hematomas
em diversas fases de evolugao, fraturas em espiral e marcas de objetos ou unhas
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018; ARMIENTO et al., 2016). Além disso,
a checagem da situacdo vacinal da crianca e a realizacdo de profilaxia do tétano
também s&o pertinentes nesse momento (YOON et al., 2012)

Depois de realizada a sequéncia de avaliagdo primaria e a estabilizagdo do
paciente, deve ser feita a avaliacdo secundaria, por meio da busca por lesdes
potencialmente graves ndo observadas a principio, devendo ser repetido o exame

completo do paciente, da cabeca aos pés. A avaliacdo secundaria e a reavaliacao do
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paciente, apos qualquer intervencgéo, sdo fundamentais, uma vez que a dindmica do
paciente politraumatizado pode mudar rapidamente (GIANOLA et al., 2023).

Ocorréncias, como intoxicacdes exdgenas, queimaduras e afogamento em
criangas, requerem do médico que atua em servigcos de emergéncia o dominio de
conhecimentos especificos. A sequéncia inicial orientada pelo ATLS cabe em todas
essas situacdes, mas s80 necessarios recursos adicionais para a boa conducado de
casos especificos.

As intoxicacbes exdgenas em pediatria podem ser particularmente
desafiadoras. O atendimento do paciente intoxicado requer que seja aplicado, além
do roteiro anteriormente descrito, a anamnese dirigida para o contexto em que a
exposicao a toxina ocorreu. Forma de apresentacao e concentracéo do produto, via e
duracdo da exposicao, volume ingerido, presenca de alimentos no estémago, histoéria
de vOmitos, uso intencional ou acidental sao informagdes cruciais para 0
estabelecimento das condutas adequadas (ALBUQUERQUE; ROMEU; ARNAUD,
2024). Concomitante a isso, o médico assistente deve procurar estabelecer o
diagnéstico sindromico da intoxicacdo apresentada e definir medidas terapéuticas
cabiveis (SHANNON; BORRON; BURNS, 2007).

As condutas, entdo, variam conforme as caracteristicas do acidente e do
agente téxico envolvido, podendo variar desde a hidratacdo venosa, uso de carvao
ativado e aplicacao de antidotos especificos para reversao dos sintomas. No Brasil, 0
atendimento ao paciente intoxicado pode ser feito em conjunto com equipe
multidisciplinar, contando com toxicologista e farmacéuticos especializados, por meio
dos Centros de Informacdes e Assisténcia Toxicolbgica distribuidos no pais (COSTA,;
ALONZO, 2019). A variedade de toxinas e possibilidade de apresentacdes clinicas
diversas demandam atencdo e constante atualizacao pela equipe médica.

Para o atendimento pediatrico, é imprescindivel o conhecimento da
epidemiologia dos eventos de intoxicacdo exdgena em criangas nas diferentes faixas
etarias. A ingestdo acidental de medicamentos e domissanitarios comeca a ser
observada simultaneamente a aquisicdo da marcha na cronologia do desenvolvimento
neuropsicomotor, aliada a curiosidade propria da crianca e ao acesso facilitado a
esses produtos (MELO et al.,, 2022). No caso dos adolescentes, a intoxicagao por
substancias psicoativas, ilicitas ou ndo, esta bastante associada a tentativa de

autoexterminio e a histérico de transtornos psiquiatricos. Assim, é imperativo 0
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acompanhamento desses pacientes por equipe multidisciplinar, durante a internagcéo
e apos a alta hospitalar (WOOLFENDEN; DOSSETOR; WILLIAMS, 2002).

A crianca queimada representa outro grande desafio no atendimento em
trauma. Existe orientacdo especifica de que, no momento da avaliagcdo secundaria, 0
médico estime o percentual de superficie corporal queimada (SCQ), além de
determinar o grau da queimadura pela sua profundidade (LEGRAND et al., 2020).
Conceitua-se, assim, o grande queimado como 0 paciente com queimaduras de
segundo grau estimada em 220% de SCQ ou 210% de SCQ com lesdes de terceiro
grau ou, ainda, pela presenca de queimaduras de terceiro grau em face, pescoco,
perineo, axilas, maos e pés ou com lesdes por corrente elétrica. O grande queimado
deve ser conduzido clinicamente em ambiente de terapia intensiva, pelo menos
inicialmente (SHERIDAN, 2018).

A ressuscitacdo volémica adequada nas primeiras 24 horas é uma das
condutas criticas no queimado e ndo deve ser adiada. Em criancas, ela pode ser feita
baseada na SCQ, por meio da férmula de Parkland (PALMIERI, 2016). Especialmente
no paciente queimado, a analgesia e a termorregulacéo séo pontos fundamentais do
tratamento. Curativos, desbridamento cirtrgico, enxertos ou retalhos cutaneos sao
também estratégias terapéuticas muito apropriadas ao manejo dos pacientes com
gueimaduras (KRISHNAMOORTHY; RAMAIAH; BHANANKER, 2012). Com auxilio de
equipe multidisciplinar, a reabilitacdo da crianca vitima de queimadura se inicia desde
o primeiro atendimento, passa pelos ambitos nutricional, fisico, psicossocial e deve
ser mantida apoés a alta hospitalar (PATTERSON et al., 2023).

O afogamento representa uma das mais dramaticas situacdes a que uma
crianca pode estar sujeita, assim, o atendimento mais breve possivel impacta
diretamente na sobrevida nesses casos. O manejo das vias aéreas e hipotermia no
cenario do atendimento a uma crianca vitima de submersédo deve ser o foco da
atencdo do pediatra. A radiografia do térax deve ser considerada, mesmo em casos
em gue a crianga apresente poucos sintomas e, em um afogamento nao presenciado,
€ recomendavel a realizacéo de exames de imagem para descartar TCE e/ou trauma
cervical associados (PELLEGRINO et al., 2023; SZPILMAN et al.,, 2012). Nesse
aspecto, exames laboratoriais sempre serdo considerados dentro do contexto de
gravidade da crianga, especialmente a gasometria arterial.

A conducao do paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) vai seguir

as recomendacbes do ATLS e do Pediatric Advanced Life Support (PALS),
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especialmente se houver necessidade de obter via aérea avancada (TOPJIAN et al.,
2020).

Independentemente do tipo de trauma envolvendo criancas e
adolescentes, o pediatra deve organizar o atendimento de forma sistemética,
priorizando a monitorizacdo do paciente e a rapidez na realizacdo de exames
complementares cabiveis. A dimensdo da prevencdo de acidentes esta
intrinsecamente vinculada as acdes do pediatra, mais ainda nas ocorréncias de
trauma. Nessa perspectiva, essencial também é que o atendimento pediatrico envolva

0s pais, cuidadores ou responsaveis, de forma empatica e assertiva.

3.7 Trauma pediatrico e o0 SUS

O tamanho do impacto do trauma pediatrico no SUS se compatibiliza com
a necessaria reestruturacdo ocorrida na grade curricular da residéncia médica em
Pediatria. O Relatorio Violéncia Letal Contra as Criancas e Adolescentes, produzido
em 2013, aponta que as causas externas foram a principal raz&o de obito na faixa
etaria de 5 a 19 anos no pais (WAISELFISZ, 2015). Entre 2012 e 2022, o cenario
parece ter piorado e os 6bitos por causas externas foram os mais frequentes na faixa
etaria de 1 a 19 anos no Brasil, segundo dados do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2024).

A realidade norte-americana € dada por causas externas (acidentais ou
intencionais), causando mais mortes em criancas e adolescentes de 1 a 18 anos do
que todas as outras causas combinadas (SHOOK et al., 2016). A morbidade atrelada
as causas externas € substancialmente mais dificil de se mensurar, uma vez que uma
ocorréncia de trauma fisico em uma crianca ou adolescente ndo se encerra em si,
mas repercute também no nucleo familiar e no incremento de estresse toxico e futuro
desenrolar em prejuizo a saude mental desses individuos (AKBARYAN et al., 2019;
SHONKOFF; GARNER, 2012; WAKSMAN et al., 2014).

Dessa forma, ndo ha possibilidade de justificar o fato de um pediatra em
formacdo e pediatra em educacdo continuada ndo ser estimulado a adquirir
conhecimentos atualizados sobre o atendimento a crianca vitima de trauma. Espera-
se, também, que os gestores dos servi¢cos de saude, bem como os coordenadores

dos programas de residéncia em Pediatria se preocupem com a formacao continuada
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dos médicos pediatras que atuam nas emergéncias, pois suas ac¢des impactam
diretamente na sobrevida da crianca traumatizada (BOTELHO et al., 2020).

Estéo postas, entéo, duas realidades: a formacao pediatrica deficitaria e a
grave questdo de saude publica relacionada ao trauma pediatrico no Brasil. Logo,
surge a necessidade premente de aprimorar o ensino desse campo do conhecimento
médico para pediatras e residentes. Sobrevém ainda a oportunidade de enfrentar esse
desafio, utilizando uma tecnologia educacional diferente dos métodos tradicionais de
ensino, com grande potencial de entrega e assimilacdo de conhecimento: o podcast.

Considere-se que o alcance limitado de uma mensagem transmitida em um
congresso médico, ou mesmo em uma palestra formativa, e se compare com a
possibilidade de difusdo em massa da mesma informacéo, por meio de uma midia
disponivel em uma plataforma online. A segunda opcao parece ter o potencial de
disseminagdo maior, e isso é facilmente verificavel nas audiéncias mensais dos
maiores podcasts médicos, muitos com contetdos validados em revisao por pares
(PATRICK; STUKUS; NUSS, 2019).

Assim, a natureza desse recurso € profundamente atrelada a possibilidade
de difusdo do conhecimento em massa e a distancia, ndo ficando restrita a ser rotulada
como iniciativa local, bem como a disponibilidade ao usuario em sua conveniéncia e
a acessibilidade facilitada. Registra-se que ndo existe, até a presente data, podcast
em lingua inglesa ou portuguesa voltado exclusivamente para o ensino de trauma

pediatrico com publico-alvo de pediatras e residentes de Pediatria.
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4 JUSTIFICATIVA

A relevancia do tema de trauma pediatrico, tratado neste estudo, é dada
pelo seu impacto na morbimortalidade pediatrica em todas as faixas etéarias, a
repercussao nos custos do SUS e os efeitos prolongados e, por vezes, permanentes,
na vida de muitas criancas e de suas familias.

Os dados epidemioldgicos mais recentes apontam que as causas externas
respondem pela maior parte dos ébitos de criangas em todas as faixas etéarias, exceto
no primeiro ano de vida. Culturalmente, o 6bito de uma crianga carrega grande peso
para a sociedade, principalmente para o nucleo familiar, na inversédo da ordem natural
esperada para a vida daquele individuo, implicando na inevitavel percepcéo de falha
global por parte dos adultos que a cercavam. O carater inesperado do Obito, em
contexto de trauma, diferentemente do que ocorre em individuos com doencas
cronicas, traz consigo maior sensac¢dao de interrup¢édo de uma vida cheia de potenciais
e sonhos.

Quando falham as estratégias de prevencdo e um trauma se sucede,
espera-se que o sistema de saude possa ir ao encontro das necessidades mais
urgentes da crianca e de sua familia. Essa experiéncia foi oportunizada diversas
vezes, por meio da atuacdo da pesquisadora na assisténcia em emergéncia
referenciada e especializada em trauma pediatrico no maior hospital da rede publica
do municipio de Fortaleza, o Instituto Doutor José Frota.

Das vivéncias e rotinas na emergéncia pediatrica e das praticas da
preceptoria de residentes de Pediatria que ali estagiam, surge a principal reflexdo
deste estudo, qual seja: a possibilidade de que o médico que esta atuando em uma
emergéncia pediatrica relacionada a trauma ndo compreenda seu papel ou a razao
de suas condutas, ou pior, ndo saiba exatamente como proceder em situagoes
especificas.

E perceptivel que existe deficiéncia de conhecimentos acerca de trauma
pediatrico entre pediatras e residentes de Pediatria, ainda que tenha havido
importante reestruturacdo da matriz curricular da residéncia nos ultimos dez anos.
Sendo assim, é necessario que sejam examinados 0s recursos disponiveis para
aprimorar a educacao de pediatras e médicos residentes, a respeito dos tépicos mais

relevantes sobre trauma pediatrico.
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Na esfera do Mestrado Profissional em Ensino na Saude e Tecnologias
Educacionais (MESTEd), é possivel analisar, com profundidade, diversos recursos
educacionais de amplo alcance. Dentre esses, 0 podcast se revela ferramenta de
imenso valor para fornecer conhecimento atualizado, com abrangéncia que ndo o
classifica como iniciativa local, mas como produto digital.

O produto desenvolvido dentro deste projeto visa alcancar a audiéncia para
a qual foi concebido e divulgar conhecimento com rigor cientifico, como recurso
educacional de exceléncia, sendo capaz de aprimorar a formacédo de pediatras e
residentes de Pediatria. Para além do propésito de atingir o publico-alvo, deseja-se
gue o resultado desta pesquisa possa impactar em boas praticas de assisténcia a

crianca vitima de trauma.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Natureza do estudo

Trata-se de estudo transversal, exploratorio e descritivo, com abordagem

guantitativa.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro Universitario Christus (Unichristus), na
cidade de Fortaleza, Ceara. As gravacdes dos episédios da série de podcasts
ocorreram em laboratério audiovisual vinculado ao Nucleo de Educagéo a Distancia
(NEAD) da Unichristus.

No estudio do NEAD, a captacdo de audio e video dos cinco primeiros
episodios foi auxiliada por equipe especializada. Apenas o ultimo episédio do podcast
foi gravado com suporte do aplicativo Zoom, uma vez que o convidado para a
discussédo do tema residia em outra cidade. Cada episédio gravado foi previamente
agendado em data conveniente para os funcionarios do NEAD, pesquisadoras e

convidados dos episodios.

5.3 Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de setembro de 2022 a marco de 2024.

5.4 Populac¢@es do estudo e critérios de incluséo e excluséo

O presente estudo foi dividido em quatro etapas, que serdo pormenorizadas

adiante (no item 5.5). Apenas a primeira e Ultima etapas da pesquisa compreenderam

investigacoes de populacdes especificas, descritas a seguir.

5.4.1 Populacao e critérios de incluséo e exclusdo — 12 etapa

Foram convidados a participar da primeira etapa do estudo,

exclusivamente, médicos pediatras e residentes de Pediatria do Estado do Ceara. A
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escolha dos participantes foi por conveniéncia, por meio de chamada aberta a
participacdo no estudo, utilizando mensagem padrdo divulgada em grupos de
pediatras e residentes de Pediatria no aplicativo WhatsApp.

Em relacdo aos residentes de Pediatria, foram incluidos aqueles que
estavam vinculados a servigos credenciados pelo Ministério de Educagéo e Cultura
(MEC) e que concordaram em participar da pesquisa, tendo assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no formato digital (Apéndice A).

Quanto aos médicos pediatras, foram aceitos profissionais com residéncia
médica, que trabalhavam em unidades de assisténcia, como emergéncia médica, UTI
ou enfermarias de cuidado geral ou especializado a criancas, bem como aqueles que
concordaram em participar da pesquisa, tendo também assinado o TCLE no formato
digital (Apéndice A).

Foram excluidos os residentes de Pediatria e médicos pediatras que nao

preencheram, de forma completa, o formulario da pesquisa.

5.4.2 Populagao e critérios de inclusdo e exclusédo — 42 etapa

Desta etapa, participaram juizes avaliadores do recurso educacional
produzido. A selecdo dos juizes-especialistas foi realizada por conveniéncia, a partir
da analise de curriculos disponiveis na plataforma Lattes do portal do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), de acordo com os
critérios de inclusdo propostos por Fehring (1994).

Para ser escolhido, cada juiz-especialista deveria alcancar, no minimo,
cinco pontos, considerando-se os parametros dispostos no Quadro 1, além de

demonstrar anuéncia, por meio do TCLE.

Quadro 1 —Critérios de selecdo de juizes para validacdo da série de podcasts

Critérios Pontuacao

2
(critério obrigat6rio)

Graduacgdo em Medicina, Comunicagdo/Midias Digitais ou Educacéo

Pés-graduacdo Mestrado/Doutorado 1

Pés-graduacéo Residéncia/Especializacédo

=

Pratica clinica/docente de pelo menos 1 ano

=

Participacdo em cursos, congressos ou capacitagfes
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Orientacdo de trabalhos 1
Participacdo de banca examinadora de trabalhos 1
Aceitar a participacdo na pesquisa assinando o TCLE 1

Fonte: Adaptado de Fehring (1994).

Os convites foram enviados aos juizes através do endereco eletrdnico

disponibilizado na Plataforma Lattes ou pelo aplicativo de mensagens WhatsApp.

Foram excluidos os juizes que nao responderam a alguma das etapas de

validacdo do formulario eletrénico (Apéndice B).

5.5 Etapas do estudo

Este estudo se dividiu em quatro etapas, com tratamentos distintos, acerca

de um recurso educacional, o podcast, cujo enfoque foi o trauma pediatrico.

Na Figura 1, encontra-se, de forma resumida, um fluxograma da pesquisa

(dividida em suas etapas).

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa intitulada “Podcast como ferramenta de

Ftapal E===) FEtapa2 === FEtapa3 E==) FEtapa4
( ) { Identificacao dos h
objetivos de Selecéo dos
Escolha dos aprendizagem juizes
temas pelo Organizagao das especialistas
publico alvo refeferl)cé"ézsﬁafa 0
* X
~Revisédo da Elaboracédo de _
literatura sobre fluxogramas Validacgéo por
r N\ temas da série —_— Instrumento 1

Identificacdo do
perfil do pablico
alvo

\.

J

\_

de podcasts

educacdo médica em trauma pediatrico”

Defini¢cdo do
formato do podcast

Estruturacao ae

recursos para
gravacéo e edicio

Criacao de canal no

Fonte: Elaborada pela autora.

Spotify

Validacéo por
Instrumento 2
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5.5.1 12etapa do estudo

A primeira etapa consistiu em pesquisa de abordagem quantitativa e
descritiva, visando identificar o perfil do publico-alvo do podcast, ou seja, médicos
pediatras e residentes de Pediatria. Os topicos considerados mais importantes pelo
publico-alvo, para abordagem no objeto de aprendizagem, também foram extraidos
nessa parte da pesquisa. Segundo o mais recente estudo de demografia médica do
Brasil, o Estado do Ceara conta com 1.245 profissionais médicos pediatras
cadastrados no Conselho Regional de Medicina (CRM), atuando em seu territério
(SCHEFFER, 2020).

Para o céalculo amostral, estabelecendo intervalo de confianca (IC) de 95%,
com margem de erro aceitavel de 10%, foi definido o nUmero minimo de participantes
desse inquérito em 89 médicos pediatras ou residentes de Pediatria. Foi feito, entdo,
0 convite a responder um breve questionario online, produzido no Google Forms
(Apéndice A) e enviado diretamente pelo aplicativo de mensagens WhatsApp a grupos
de pediatras e residentes de Pediatria de varias regides do Estado do Ceara.

Esse formulério foi construido pelas pesquisadoras, considerando a
literatura disponivel sobre o desenvolvimento de podcasts na area da saude e os
conhecimentos acerca de trauma pediatrico, como as principais causas de
atendimento na emergéncia, bem como as habilidades e competéncias esperadas do
pediatra que ali trabalha (BERK et al., 2020; JALALI et al., 2011; MCFADYEN,;
RAMAIAH; BHANANKER, 2012; MOTA et al., 2021; MUNIZ, 2017, RODMAN;
TRIVEDI, 2020). O formulario continha, além do TCLE digital, perguntas objetivas
divididas em trés dimensodes:

a) gerais (género, faixa etaria, ano de graduacéo, residéncia médica em

curso ou concluida);

b) especificas da atuacdo em Pediatria (trabalho em emergéncia,

percepcdo sobre a formacdo para atendimento de trauma pediatrico,
habilidades ou conhecimentos tedricos que julga importantes, topicos

de maior interesse em trauma pediatrico) (Quadro 2);
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Quadro 2 — Sugestao dos temas a serem abordados na série de podcasts

Manejo pré-hospitalar

Manejo de via aérea avancada

Avaliacdo da crianca politraumatizada

Traumatismo cranioencefalico

Intoxicacdes exdgenas

Acidente com animais peconhentos

Queimaduras/Choque elétrico

Atendimento a crianc¢a vitima de maus tratos

Ingestéo e aspiracdo de corpos estranhos

Afogamento

Fraturas de interesse pediatrico

Monitorizacdo e organizacédo da sala de emergéncia pediatrica
Fonte: Elaborado pela autora.

c) especificas acerca do consumo de podcasts (uso, frequéncia, tematicas

preferidas e aspectos valorizados na construcdo da midia).

O formulario (Google Forms) esteve disponivel no seguinte endereco
eletrénico: https://acesse.one/questionario-publico-alvo, e seu conteddo pode ser
visto integralmente no Apéndice A.

A escolha dos doze temas (Quadro 2) levou em consideracao a prevaléncia
do agravo, se aplicavel, nos atendimentos de emergéncia de trauma pediatrico e a
caréncia de conteudo especifico nas tematicas propostas (LICHTENHELD et al.,
2015). Foi definido, de forma discricionaria, que 0s seis temas mais votados pelas
pessoas que responderam ao formulario serviriam como base para a construcao do

“TraumaPedCast”.

5.5.2 22 etapa do estudo

Essa fase consistiu na revisdo da literatura, que serviu como base para a
elaboracao do roteiro de cada episédio. Foram utilizados descritores para selecionar
publicacdes dos ultimos dez anos, em lingua inglesa ou portuguesa, nas bases de
dados PubMed e Scielo.

Os descritores utilizados na pesquisa bibliografica foram definidos a partir
da identificacdo de quais seriam os temas dos podcasts. O termo “pediatrics”

(pediatria) foi empregado nas buscas e associado as seguintes palavras ou


https://acesse.one/questionario-publico-alvo
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expressdes: “multiple trauma” (traumatismo mdltiplo), “traumatic brain injury”
(traumatismo cranioencefalico), “airway management” (manejo de via aérea),
“poisoning” (intoxicacao), “burns” (queimaduras) e “drowning” (afogamento).

As referéncias foram disponibilizadas livremente para os ouvintes do
TraumaPedCast, por meio de um link na descricdo de cada episddio, logo que era
hospedado na plataforma agregadora de podcasts (CHO; COSIMINI; ESPINOZA,
2017).

5.5.3 32etapa do estudo

Nesse estagio, foi feito o planejamento e gravacdo da série de seis
episodios do podcast. Apés o conhecimento do publico-alvo e dos temas indicados,
foram seguidos 0s seguintes passos, com base na pesquisa bibliogréfica do contetdo:

a) identificacdo dos objetivos de aprendizagem;

b) programacédo das perguntas da entrevista ou tépicos de discussdo em

roteiro estruturado;

c) elaboracado de um fluxograma para facilitar o acesso rapido as condutas,

diante do atendimento da crianga com trauma;

d) organizacéo das referéncias a serem disponibilizadas;

e) estruturacdo dos recursos necessarios para a gravacao e edicao do

podcast;

f) criagdo de canal na plataforma Spotify (agregador de podcasts)

(https://lopen.spotify.com/show/50LwtWT9fogm3uCW hrcuG9).

Foi decidido o formato do TraumaPedCast como um podcast longo — optou-
se por fazer o primeiro episédio no formato mondlogo e os demais na modalidade
entrevista (JALALI et al., 2011).

Todos os convidados foram médicos especialistas que atuam diretamente
no atendimento do paciente pediatrico vitima de trauma. A selecdo dos participantes
foi baseada no curriculo e proficiéncia no assunto, além da motivacdo em participar
do projeto. A assinatura do termo de autorizacdo de uso de imagem e som também
foi obtida de todos os convidados (Apéndice C). O recurso educacional foi organizado
pela autora em episodios roteirizados, prévia e detalhadamente, para ter uma duragéo

aproximada de 20 a 30 minutos.


https://open.spotify.com/show/5OLwtWT9foqm3uCWhrcuG9
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De acordo com a literatura atualizada disponivel, definiu-se os objetivos de
aprendizagem e foi desenvolvido o roteiro de cada episédio. As cinco primeiras
gravacdes ocorreram nas dependéncias do NEAD — Unichristus, entre os meses de
novembro e marco de 2024. A ultima gravacdo foi feita pela plataforma de
teleconferéncia Zoom, em marcgo de 2024, em razdo de o convidado residir em outra
cidade.

Apesar de se dispor da captacdo de audio e video, optou-se por utilizar
apenas os audios para a realizacdo deste estudo. Foi criada, entdo, uma pagina no
agregador de podcasts Spotify para o TraumaPedCast e os episodios foram
transferidos para a plataforma logo que estavam editados.

Na descricdo de cada um dos seis programas, ficaram disponiveis a ficha
técnica e o link para as referéncias bibliograficas. Além disso, julgou-se importante
fornecer ao ouvinte um recurso educacional complementar ao contetdo do podcast e
a bibliografia, que foram os fluxogramas de atendimento para cada um dos temas
discutidos. Esses diagramas apontam para etapas e podem facilitar decisbes nos
complexos cenarios de atendimento (KIMBER; CROMLEY; MOLNAR-KIMBER,
2018).

5.5.4 42 etapa do estudo

Na ultima fase, a série de podcast foi submetida a validacdo de conteddo
por 50 juizes especialistas das areas de Saude, Educacdo e Comunicagdo/Midias
Digitais, tendo em vista a necessidade de contemplar a multidisciplinaridade,
decorrente dos processos de educacdo em saude e comunicagao social. Como nao
h& consenso quanto a quantidade de juizes necessaria ao processo de validacao, foi
adotada a recomendacéo de Fehring (1994), sendo o critério mais amplamente usado,
gue consiste em obter a opinido de 25 a 50 juizes.

Foi enviado aos juizes selecionados, por e-mail ou pelo aplicativo de
mensagens WhatsApp, o convite, contendo breve descricdo do projeto. O texto
continha dois links, o primeiro deles direcionava o juiz para a plataforma de
hospedagem de podcasts, Spotify, a fim de permitir a escuta e apreciacado dos seis
episodios do TraumaPedCast. O segundo link permitia acesso a um formulério de

pesquisa configurado no Google Forms (Apéndice B), o qual incluiu o TCLE digital, as
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perguntas relacionadas a caracterizacdo desses juizes (género e idade) e os
instrumentos de validacdo adaptados (Quadros 3 e 4).

O Quadro 3 detalha os topicos do primeiro instrumento de avaliacéo,
adaptado de Muniz (2017), para a tematica abordada neste estudo, conforme
experiéncias similares (LEITE et al., 2022; MOTA et al.,, 2021). A ferramenta
contempla quatro dominios: conteudo, funcionalidade, aparéncia e ambiente sonoro.
Cada dominio incluiu uma série de afirmacgdes, as quais cabe apenas uma resposta
por item avaliado, no formato de escala Likert de concordancia com cinco itens. A
pontuacdo € dada, entdo, como: 1 (“discordo totalmente”), 2 (“discordo”), 3 (“nem
concordo nem discordo”), 4 (“concordo”) ou 5 (“concordo totalmente”), para atribuir o

valor as avaliacfes dos juizes.

Quadro 3 — Ferramenta de avaliacdo dos dominios de Conteudo,

Funcionalidade, Aparéncia e Ambiente Sonoro do podcast TraumaPedCast

Dominio de Contelido Resposta
O conteudo atende uma possivel situacdo de educagcédo em salde
O conteudo é coerente com uma pratica educacional em salde
O conteudo é relevante para educacdo em saude
O podcast possui linguagem apropriada como tecnologia educacional
O podcast consegue transmitir informacgéo educacional em salde para o publico-alvo
O podcast é esclarecedor sobre trauma pediatrico
O conteudo é claro e objetivo

O podcast pode ser utilizado como instrumento de educacédo em salde no processo
ensino aprendizagem

Dominio de Funcionalidade Resposta
O podcast é facil de ser acessado

A abertura do podcast chama a atencdo de quem esta ouvindo e indica sobre o
contetdo do material

O podcast promove interacdo com o publico-alvo

A linguagem utilizada esta compativel com um material educacional

O podcast é adequado para difusdo de material educacional em saude

O tempo de duracgéo do podcast é adequado

O podcast tem uma sequéncia légica do tema

O podcast fornece informacdes cientificas referenciadas e atualizadas
Dominio de Aparéncia Resposta

O titulo chama a atencao do ouvinte

O titulo é coerente com o contetddo
A duragéo dos episodios do podcast € satisfatoria para fornecer conhecimento sobre
trauma pediatrico
O ouvinte é incentivado a prosseguir a audicao do conteudo até o final
A formulacao das perguntas é atrativa e ndo cansativa
Existe I6gica no roteiro dos episodios do podcast
Dominio de Ambiente Sonoro Resposta
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Os efeitos sonoros, o tipo de locucéo e as trilhas sonoras selecionadas facilitam o
entendimento do podcast.

A qualidade do som interferiu positivamente na escuta do podcast
A interlocucéo (entrevistas ou debates) facilitou a escuta do podcast
Fonte: Adaptado de Muniz (2017).

O segundo instrumento de avaliagcdo pelos juizes foi escolhido por ser
utilizado internacionalmente para avaliacéo qualitativa de blogs e podcasts da area de
educacdo médica (LIN et al., 2015). Como a ferramenta escolhida ndo possui, até o
momento, adaptagdo transcultural para a lingua portuguesa, foi feita a traducéo livre
do formulario pelas pesquisadoras.

Esse instrumento incluiu treze indicadores de qualidade, classificados em
trés dominios: credibilidade, conteddo e design (Quadro 4). Cada dominio apresenta
uma série de assertivas, as quais cabe apenas uma resposta por item avaliado, com
respostas no formato de escala Likert de concordancia com sete itens, formato em
que foi originalmente criado. A pontuacdo é dada, entdo, como: 1 (“discordo
totalmente”), 2 (“discordo”), 3 (“discordo parcialmente”), 4 (“nem concordo nem
discordo”), 5 (“concordo parcialmente”), 6 (“concordo”) ou 7 (“‘concordo totalmente”),

para atribuir o valor as avaliages dos juizes (JOSHI et al., 2015).

Quadro 4 — Ferramenta de avaliacdo dos dominios de Credibilidade, Contetudo
e Design do podcast TraumaPedCast

Dominio de Credibilidade Resposta
As autoridades que criaram o recurso listam seus conflitos de interesse
As informag8es apresentadas no recurso sao precisas
A identidade do autor do recurso esta clara
O recurso faz uma distin¢éo clara entre fato e opiniao
O recurso diferencia claramente entre propaganda e contetdo
O recurso é transparente sobre quem estava envolvido em sua criagao
O recurso cita suas referéncias
Os recursos séo consistentes com suas referéncias
O autor estd bem qualificado para fornecer informagdes sobre o assunto
Dominio de Contelido Resposta
O conteddo deste recurso educacional € de boa qualidade
O conteddo deste recurso é do autor
O recurso é util e relevante para o publico-alvo
Dominio de Design Resposta

O recurso emprega tecnologias que estdo universalmente disponiveis para permitir
que os alunos com equipamento padrdo tenham acesso ao software
Fonte: Adaptado de Lin et al. (2015).
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5.6 Aspectos éticos

A pesquisa cumpriu 0s aspectos éticos estabelecidos na Resolugcdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que define as regras da pesquisa
em seres humanos (critérios bioéticos), que sdo: a beneficéncia ou ndo maleficéncia
(fazer o bem e evitar o mal), a autonomia (as pessoas tém liberdade para tomar suas
decisbes) e justica (reconhecer que todos sao iguais, mas tém necessidades
diferentes) (PADILHA, 2013).

Um TCLE foi aplicado para os participantes da primeira e quarta etapas da
pesquisa e o sigilo de suas identidades foi assegurado. A investigacao foi cadastrada
na Plataforma Brasil e submetida & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas
(CEP) — Unichristus, antes de ser iniciada. A pesquisa foi aprovada com o numero de
projeto 5.617.984 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE)
61302122.3.0000.5049 (Anexo A).

5.7 Andlise estatistica

Todos os dados coletados nos questionarios foram digitados em planilha
do Excel 2013 para Windows® e as andlises foram realizadas, por meio do software
SPSS Statistics®, versao 20.0.0.

As variaveis categoricas foram descritas em frequéncia absoluta e relativa
(percentual) e as varidveis continuas, com distribuicdo normal, foram expressas em
média e desvio padrao.

Para andlise dos dados e validagcdo dos instrumentos, foi realizado o
célculo do indice de Validade de Contetdo (IVC), que mostra a congruéncia da opinio
dos juizes especialistas através da propor¢édo de concordancia sobre os aspectos do
instrumento que se pretende validar. Foi calculado o IVC para cada item da escala (I-
IVC), bem como para a escala geral (S-IVC) (I de Item; S de Scale). O IVC foi calculado
mediante as seguintes vertentes (POLIT; BECK, 2011):

I. indice de Validade de Contetdo por Item (I-IVC): corresponde a
guantidade de juizes que concordou ou concordou totalmente com
determinado item. Foi calculado, para cada item, mediante a soma do
namero de juizes que atribuiu respostas concordo ou concordo

totalmente. O valor resultante dessa soma foi dividido pelo numero total
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de juizes, obtendo-se, assim, a propor¢cdo de concordancia entre os
juizes;

indice de Validade de Contetdo por Escala (S-IVC): corresponde a
média aritmética da proporgéo dos itens que receberem avaliacdo de
concordo ou concordo totalmente do total de juizes. Foi considerado
como aprovado, na validacéo, o item que obteve I-IVC maior ou igual a

0,80 e S-IVC maior ou igual a 0,90, sendo este o coeficiente de validade.



49

6 RESULTADOS

6.1 Caracteristicas dos participantes da primeira etapa da pesquisa

Nessa fase do estudo, ocorrida em setembro de 2022, participaram 101
médicos pediatras e 31 residentes de Pediatria. Do total da populacédo que fez parte
do inquérito, 86,3% eram do sexo feminino e 68,1% estavam na faixa etaria inferior a
35 anos. O ano de concluséo da residéncia médica dos pediatras variou de 1982 a
2022.

A maioria dos participantes (94,7%) afirmou trabalhar em emergéncia
pediatrica. Dentre os pediatras da faixa etaria superior a 40 anos, 85,7% garantiram
nao ter costume de acessar podcasts. Dos residentes investigados, 74,1% também
asseguraram nao consumir a midia. A maior parte (65,1%) dos 43 individuos que
atestou ser ouvintes de podcasts estava na faixa etaria abaixo de 35 anos. As
caracteristicas dos participantes e as respostas as principais perguntas relativas ao

uso de podcasts estdo na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes da pesquisa de publico-alvo

Caracteristica Resposta N. Percentual

Masculino 18 13,7%
Sexo Feminino 114 86,3%
< 35 anos 90 68,1%
Faixa etaria 36-40 anos 28 21,2%
Acima de 40 anos 14 10,7%
Inferior a 10 anos 98 74,2%
Tempo de graduacéo 10-20 anos 24 18,2%
Acima de 20 anos 10 7,6%
Residentes pediatria Sim 31 23,4%
R1 Sim 02 1,5%
R2 Sim 11 8,3%
R3 Sim 18 13,6%
Médicos pediatrias Sim 101 76,5%
Trabalho em emergéncia Sim 125 94,7%
pediatrica N&ao 07 5,3%

Excelente 02 2%
Avaliacao dos E)ediat_ras acerca Muito bom 07 6,9%
da foima_gao pb_tlda na Bom 21 20,8%
Re5|d<_anC|a Médica para Regular 37 36.6%

atendimento de trauma .

pediatrico® I?wm ) 33 32,7%

Nao sei 01 1%
Muito importante 102 77,1%

1 Esse item considerou as respostas dos 101 pediatras.
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Conhecimento tedrico sobre Importante 29 22,1%
trauma infantil na formacao do Neutro 01 0,8%
pediatra Pouco/n&o importante 00 0,0%
Acesso prévio a podcasts em Sim 43 (32,6%)
geral Nao 88 (66,7%)
Desconhece a midia podcast 01 (0,7%)
Acesso prévio a podcasts para . 74,4% (24,2%
i o e o Sim 32 L
ensino e atualizacdo pediatrica do publico-alvo)
= 3 x semana 12 27,9%
A 1-2 x semana 12 27,9%
Frequenc;ja det a3ciesso a Quinzenal 8 18.6%
podcasts Mensal 9 20,9%
N&o recorda 2 4,7%

Fonte: Elaborada pela autora.

O Grafico 1 lista as opcbes de temas relacionados a trauma pediatrico

fornecidos para apreciacao pelo publico-alvo e a frequéncia com que foram votados.

Foi solicitado, a cada participante da pesquisa, que escolhesse cinco temas de seu

maior interesse.

Grafico 1 — Distribuicéo e frequéncia dos temas mais votados para inclusao na

série de podcasts (cada participante assinalou cinco temas)

Atendimento pré-hospitalar - 9,8%

Fraturas de interesse pediatrico

Acidente com animais pegonhentos
Montorizag@o/organizagdo da sala de emergéncia
Crianca vitima de maus tratos

Asspiracéo de corpo estranho

Afogamento

Choque elétrico/queimadura

Intoxicagdo exdgena

Via aérea avancada

Avaliacéo inicial da crianga politraumatizada

Traumatismo cranioencefélico

P 12,9%

P 15.2%

P 18,9%

PN 33.3%

DN 36,4%
P 47,7%
PN 50,8%
P 56,8%
P 62,1%
P 2,%
T 81,8%

Fonte: Elaborado pela autora.

3 Nessas avaliagfes, somente foram incluidos os 43 participantes que informaram acessar podcasts

regularmente.
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Abaixo, no Grafico 2, foram elencados os principais métodos utilizados
pelos participantes da primeira etapa da pesquisa para atualizacdo de conhecimento
cientifico.

Gréfico 2 — Frequéncia de métodos utilizados para atualizagéo de

conhecimento, segundo participantes da pesquisa

Laboratério de habilidades/treino I 0,8%

Podcasts/Videocasts - 8,3%

Instagram/Facebook _ 13,6%
E-books _ 16,7%
video-aulas - [ 52.3%
Cursos presenciais _ 54,5%
cursos onine Y so.c%
Livros/Manuais _ 59,8%
Artigos cientiicos | 750

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fonte: Elaborado pela autora.

O Gréafico 3 apresenta as caracteristicas da midia em discussao
consideradas mais relevantes pelo publico-alvo consumidor de podcasts.
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Grafico 3 — Frequéncia de caracteristicas importantes para a producéo de
podcasts, segundo participantes da pesquisa (n= 43; cada participante

assinalou trés opcdes)

90% 83,7%
80%
72,1%
70%
60% 55,8%
50% 46,5%
39,5%

40%
30%
20%
10%

0%

Conhecimento do Duracéo do Qualidade do Disponibilidade em Caracteristicas do
tema episédio som/imagem plataforma apresentador
acessivel

Fonte: Elaborado pela autora.

6.2 Elaboracédo dos podcasts

A escolha pelo recurso educacional podcast implicou, necessariamente, no
planejamento de cada episédio, que incluiu definicdo do formato (mondlogo ou
entrevista), designacdo dos participantes convidados e reviséo da literatura de acordo
com a temética, além da criacdo dos roteiros.

O primeiro dos programas foi gravado como mondlogo, pela autora, e cada
um dos demais envolveu a escolha de um convidado especialista no tema discutido.
Os roteiros foram estruturados independentemente do formato escolhido, a fim de
manter a identidade da série de podcasts. Para isso, foi aplicada, na edicdo, a mesma
vinheta de abertura e fechamento, e cada programa foi iniciado com boas-vindas a
audiéncia. A sequéncia inicial trouxe a descri¢cdo da apresentadora e dos participantes
das entrevistas, além do enunciado do podcast estar vinculado a esse estudo, no
ambito do Mestrado.

A construcéo de roteiro foi focada nos aspectos mais simples do tema em

discusséo, com posterior aprofundamento na sua complexidade, no monologo ou nas
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entrevistas. Todos os episodios versaram sobre as particularidades do atendimento
inicial & crianca traumatizada nas situacdes especificas debatidas (por exemplo,
gueimadura, afogamento, etc.), mas também foram aplicadas perguntas abertas aos
entrevistados. A interlocucao utilizou linguagem culta com uso de termos técnicos
proprios das areas do conhecimento envolvidas no discurso.

A identidade visual do TraumaPedCast foi definida por meio de logotipo

(Figura 2), idealizado pela autora e executado por designer grafico (ARARIPE, 2023).

Figura 2 — Logotipo TraumaPedCast

Fonte: Elaborado pela autora.

O conceito trouxe elementos do universo infantil (cores e ursinho), mas
também vinculou a imagem referéncias ao trauma (perna enfaixada) e a midia em
discussdo (fone de ouvido). A arte foi disponibilizada na pagina inicial do
TraumaPedCast da plataforma Spotify e no convite aos juizes que participaram da
guarta etapa deste estudo. Quanto a duracdo, o episddio mais curto teve 19 minutos
e 20 segundos e, o mais longo, 42 minutos e 23 segundos.

O Quadro 5 traz as especificagOes de cada programa.
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Quadro 5 — Descrigado das caracteristicas dos episédios da série

TraumaPedCast

Formato
do episodio do Link do episddio
episadio (minutos) Podcast

Nome Duracéao

NO
Episddio

Data
Gravacao

Participantes
do episodio

1 Avaliacado da 20/10/2023 19:20 Adriana Mondlogo | https://I1lng.com/traum
Crianca Facanha apedcast
Politraumatizada Queiroz

2 Traumatismo 17/11/2023 34:05 Adriana Entrevista | https://encr.pw/trauma
Cranioencefalico Facanha pedcast2
Queiroz

Carlos
Eduardo
Barros Juca
(neurocirurgid
0)

3 Manejo de 24/11/2023 32:45 Adriana Entrevista | https://encr.pw/trauma
Vias Aéreas Facanha pedcast3
Queiroz

Daniel Souza
Lima (cirurgido
geral)

4 IntoxicacBes 05/03/2024 30:21 Adriana Entrevista | https://encr.pw/trauma
Ex6genas em Facanha pedcast4
Pediatria Queiroz

Polianna
Lemos Moura
Moreira
Albuquerque
(nefrologista)

5 Queimaduras/ | 08/03/2024 42:23 Adriana Entrevista | https://acesse.dev/tra
Choque Elétrico Facanha umapedcast5
Queiroz

Breno Bezerra
Gomes de
Pinho Pessoa
(cirurgido
plastico)

6 Afogamento 23/03/2024 28:18 Adriana Entrevista | https://acesse.dev/tra
Facanha umapedcast6
Queiroz

Michele Luglio
(intensivista
pediatrico)

Fonte: Elaborado pela autora.



https://l1nq.com/traumapedcast
https://l1nq.com/traumapedcast
https://encr.pw/traumapedcast2
https://encr.pw/traumapedcast2
https://encr.pw/traumapedcast3
https://encr.pw/traumapedcast3
https://encr.pw/traumapedcast4
https://encr.pw/traumapedcast4
https://acesse.dev/traumapedcast5
https://acesse.dev/traumapedcast5
https://acesse.dev/traumapedcast6
https://acesse.dev/traumapedcast6
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6.3 Elaboracao dos fluxogramas dos episédios do podcast

A criacdo dos fluxogramas teve como base o levantamento bibliogréafico do
episédio, sendo a construcdo dos gréficos focada nas condutas mais relevantes

relacionadas aos temas.
A Figura 3 apresenta a proposta de fluxograma para o atendimento inicial

a crianca politraumatizada.

Figura 3 — Fluxograma do Episédio 1 TraumaPedCast (Parte 1)

ATENDIMENTO INICIAL A
CRIANGCA POLITRAUMATIZADA

c ACOLHIMENTO E e AVALIAGAO
Sinais Vitais TRIAGEM PRIMARIA

Contato com Pré-Hospitalar H H ATLS (ABCDE) / Reavaliar apds intervencoes
Manchester Controle de Hemorragias
Direcionar para o setor de atendimento adequado Estabilizacao da Coluna Cervical

Exame fisico completo

Seguimento do paciente em
UTI, enfermaria, retaguarda
do PS

Histérico do paciente (alergias,
comorbidades)

Cirurgias Monitorizacao

Curativos/Sutura Acesso venoso

Hemostasia 02 suplementar
Considerar a depender de cada caso (p. ex. Ressuscitacao volémica com
hemograma, gasometria arterial,tromboelastograma, : Ringer Lactato/Cristaléide
CPK) : i

Exames de imagem (TC cranio/ coluna Escalonamento de

cervical se indicado, Rx de bacia AP, térax analgésicos (AINEs,

e em sitios onde o paciente apresente Opidides fracos e fortes)

deformidades ou onde houve impacto, US
abdominal total/FAST)

Fonte: Elaborado pela autora.

Exclusivamente no primeiro episédio, considerou-se que seria hecessario
um fluxograma adicional (Figura 4) sobre o acrénimo ABCDE do trauma, como
preconizado pelo ATLS, como avaliagdo primaria (AMERICAN COLLEGE OF
SURGEONS, 2018).
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Figura 4 — Fluxograma do Episédio 1 TraumaPedCast (Parte 2)

Avaliagao Primaria
ABCDE do Trauma

VIA AVALIAGAO
; RESPIRACAO ¢ |pcyULAGAO NEUROLOGICA
AEREA  (“BREATHING™) (“DISABILITY™)
Mantes perviodade 02 suplementar PA, FC,ECE Escala de Coma de
mJu’"th" Awaliar expansibilidads Acezio venosal(Z) Clasgow
Dasshetmiglo toracica e Avsliago Pupilar
Aspiragho Vias Acroas Inspegio Reszuzcites 3o Walémica Trﬂ_mmemude
FeAE Palpacdo FAST/US abdominal Hipertens&o
Inbuibescao Dot Ausculta Awalacio patee Intracraniana
Cricolireaidastomia Percussiio Protocolos de transfusio

macica

Fonte: Elaborado pela autora.

EXPOSIGAO

Avaliagdo de
lesbes de
pele, fraturas
Evitar
hipotermia

A Figura 5 aponta a proposta de fluxograma para o atendimento da crianca

vitima de traumatismo cranioencefalico, tema abordado no segundo episédio da série

TraumaPedCast.



Figura 5 — Fluxograma do Episédio 2 TraumaPedCast

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO

CLASSIFICAR ©.TCE DE
ACORDO COM ESCALA DE
COMA DE GLASGOW (ECG):

LEVE 214
MODERADO 9 .13
GRAVE £ 8

®

<2 ANOS

Avaliar o Glasgow

ECG <15 0U

alteracdo do estado mental OU
fratura de cranio palpavel

TC de crénio
indicada

Perda de consciéncia >55s OU
i hematoma ndo-frantal OU

mudanca de comportamento OU
mecanismos de alta energia

Observacdo vs.
TC de crénio

Alta hospitalar
Orientar prevencéo

Fonte: Adaptado de Kuppermann et al. (2009).
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APLICAR ATLS,
ABCDE
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ENERGIA

i
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A Figura 6 demonstra o fluxograma criado para detalhar o manejo de vias

aéreas em pediatria, tema abordado no terceiro episédio da série TraumaPedCast.
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Figura 6 — Fluxograma do Episédio 3 TraumaPedCast

OBSERVE

J

Posigado adequada e alinhamento de coluna
é AVAL'ACAO Caracteristicas anatémicas e dificuldades
esperadas
IN ICIAL Limpeza e aspiragdo de secrecoes
- Oxigénio suplementar Y,
W o e
TIPOS DE VIA AEREA Ma‘scar? com re§ervat6rio
< TEMPORARIA B?Isa-valvula—mascara
L Canula de alto fluxo
o & Mascara laringea )
s
<<
<t PROCEDA H
; VIA AEREA Intubagdo Orotraqueal (ECG < 8, falha de via aérea
. tempordria, possibilidade de queimadura de vias aéreas, edemd
|NSTAVEL ’) cervical progressivo)
15 éncia rapida de bacao (avaliar atropina em lactentes)
\ L/ Tubo com cuff )
PESQUISE )ﬁ
VIA AEREA AVANCADA FOI Posicao do tuboendotraqueal (ausculta,

OBTIDA? capnografia e radiografia)
Deslocamento, obstrugao, pneumotaérax,

equipamento (DOPE)

*

&

\

Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 7 traz o fluxograma criado para detalhar aspectos do atendimento
a criancga vitima de intoxicacao exdégena, tema abordado no quarto episddio da série

TraumaPedCast.
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Figura 7 — Fluxograma do Episédio 4 TraumaPedCast

INTOXICAGOES EXOGENAS EM PEDIATRIA

Pré-Hospitalar

SAMU 192
CIATOX

(85) 984397494

b

AGIR

Garantls 8 seguranca
da cena [afastar vitima
& equipe de possivel
agente)

Estabilizar (posicionar
paciénte, utilizar
prancha élou colar
cervical, inicar
ressuscitacio
volémica, garantir via
adres)

Proceder &
descontaminacdo no
local (p.ex.: lavar pele
comdgua corrente, se
cantato com custica)
Tranapartar
adequadamente

Chegada ao hospital

TRIAGEM

(O

PROCEDER

Triar conforme a
gravidade
(Manchester)
Encaminhar paciente
para atendimento
imediato
(emergéncia, sala
vermelha)

Aferir sinais vitais,
monitorizar, garantir
acesso Venoso, caso
ja nao possua

Fonte: Elaborado pela autora.

Recepcao no setor

ATENDER

Sistematizar a avaliagdo
primaria

(A-B-C-D-E)

Obter mais informacoes
sobre a ocorréncia
Investigar a exposicao a
toxina, o histérico médico
@ medicacées em uso ou
as quais o paciente possa
ter contate

Iniciar intervencoes
imediatas, se indicadas (p.
ex.: hidratacdo, lavagem
gdstrica, carvao ativado)

Pediatria/Enfermagem /Equipe CIATOX

CLASSIFICACAO

CONHECER

Diagnosticar a Toxindrome
apresentada de acordo com
a clinica (colinérgica,
anticolinérgica, depressora
do SNC, extrapiramidal etc)
Acompanhar em conjunto
com CIATOX

Instituir terapias
especificas de acordo com
o diagndstico, utilizando
antidotos, se indicado
Solicitar exames de acordo
com protocolo do servigo

TRATAR

Manter monitorizacao e
reavaliar resposta ao
tratamento
Estabelecer
comunicacao com os
responsaveis e delinear
estratégias de
prevencao

Reabilitar o paciente e
programar alta
Acompanhar o caso
ambulatorialmente

A Figura 8, por sua vez, apresenta o fluxograma de atendimento a crianca

vitima de gqueimaduras ou choque elétrico, tema abordado no quinto episédio da série

TraumaPedCast.
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Figura 8 — Fluxograma do Episédio 5 TraumaPedCast

Comece por aquil

"/

Prevencao e Reabilitacao Acolhimento
< . —
Educacao de familiares Informacoes do Pré-hospitalar

Trabalho multidisciplinar 2 Y R Triagem
Apoio da equipe (superar e Registro de sinais vitais
enfrentar com resiliéncia) %

Cuidado Especializado & R Avaliacao Inicial

Balneoterapia -— A-B-C-D-E
Escarotomia/Fasciotomia

Atencao especial as vias aéreas e nivel
chridam_ento.v enxertia, X& de consciéncia
S (® ATENDIMENTO

A CRIANCA 0
VlTl MA DE Avaliacao Secundaria

8
NV Extensao e profundidade da
Monitorizacdo regular de sinais - Q U E l M AD U RA 7% queimadura

Monitoramento clinico

yitais : Calculo da Superficie Corporal
Reavaliacao da dor 7 ® Queimada (SCQ)

Balanco hidrico rigoroso Ferramentas: regra dos 9, aplicativos
Exames laboratoriais/imagem (e-Burn®)

Qy 69
Fluidoterapia @ 1 ? % Tratamento Inicial

Formula de Parkland : Resfriamento da queimadura com agua
2-4mL x SCQ x Peso (50% nas 1as 8h + corrente (pode ser feito no pré-hospitalar)
50% nas 16h seguintes) Curativo estéril sobre as dreas queimadas
Ringer Lactato ou Salina 0,9% Analgesia

Fonte: Elaborado pela autora.

O fluxograma concebido para detalhar o atendimento de criancas vitimas
de afogamento, tema abordado no sexto e ultimo episédios da série TraumaPedCast,
encontra-se na Figura 9.



Figura 9 — Fluxograma do Episédio 6 TraumaPedCast

Monitorizacdo
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Vaga em UTI
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* hipercapnia refrataria
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Respiratorio Agudo
Pneumonia (precoce)
Lesdo renal aguda

Fonte: Elaborado pela autora.

6.4 Perfil dos juizes participantes da validacédo da série de podcasts
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Participaram da quarta etapa do estudo o total de 50 juizes, com idade

média de 40,2 + 0,81 anos (variacdo de 30-69 anos), sendo 52% do sexo feminino

(n=26). Em relagdo as areas de formacéo superior, o grupo se distribuiu entre 74% da

area Médica (n=37), 18% da area de Educacéo (n=9) e 8% da area de Comunicacgao

ou Midias Digitais (n=4).

Uma parte dos juizes da area Médica (23,5%) foi formada por profissionais

médicos com forte atuacdo na construgdo de podcasts e outras midias digitais, em

diversas regides do pais.

O Quadro 6 apresenta as caracteristicas que qualificaram os juizes do

produto.



Quadro 6 — Caracteristicas dos juizes

Caracteristicas % (n)
Mestrado/Doutorado 86% (43)
Residéncia/Especializagéo 98% (49)
Pratica clinica/docente por pelo menos um ano 98% (49)
Orientacéo de trabalhos 50% (25)

Participacdo em cursos, congressos, capacitacdes

100% (50)

Participacdo em bancas examinadoras de trabalho

42% (21)

Fonte: Elaborado pela autora.

6.5 Avaliacdo dos juizes especialistas
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Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados da validacdo do produto

TraumaPedCast, segundo a ferramenta de avaliagdo dos dominios de Conteldo,

Funcionalidade, Aparéncia e Ambiente Sonoro. Apenas o quesito que afirmava “o

podcast promove interacdo com o publico-alvo” teve I-IVC abaixo do corte definido

(0,80) e, portanto, ndo foi considerado como aprovado.

O S-IVC para esse instrumento foi de 0,94, tornando-o valido, de acordo

com a metodologia proposta.

Tabela 2 — Validacdo do podcast TraumaPedCast, por juizes especialistas,

segundo a ferramenta de avaliacao dos dominios de Conteudo,

Funcionalidade, Aparéncia e Ambiente Sonoro (N=50)

Dominio de Contelido

| Média +DP | I-IVC | S-IVC

O conteldo atende uma possivel situagcao de educagédo em salde 494+0,23 1,00
O contelido é coerente com uma pratica educacional em salde 488+0,43 0,96
O conteudo é relevante para educacédo em salde 494+0,23 1,00
O podcast possui linguagem apropriada como tecnologia
educacional cRgnleg 09
O podcast consegue transmitir informac¢ao educacional em salde
para o publico-alvo 486+0,35 1,00
O podcast é esclarecedor sobre trauma pediatrico 484 +0,37 1,00
O conteudo é claro e objetivo 4,70+£0,50 0,98
@] podcast pode ser ut|I!zado como instrumento de educacao em 480+045 0,98
salde no processo ensino aprendizagem

Dominio de Funcionalidade | Média+DP | I-IVC | S-IVC
O podcast é facil de ser acessado 486+0,35 1,00
A a_bertura do podcagt chama a atencéo de quem esté ouvindo e 444+073 096
indica sobre o contetdo do material
O podcast promove interacdo com o publico-alvo 3,80+1,08 0,60*
A linguagem utilizada esta compativel com um material educacional 4,66 +0,59 0,98

4 Item reprovado na validagéo (I-IVC < 0,80).



O podcast é adequado para difusdo de material educacional em
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X 480+0,45 0,98
saude
O tempo de duracdo do podcast € adequado 430+0,88 0,88
O podcast tem uma sequéncia légica do tema 448 £0,70 0,92
@) po_dcast fornece informac6es cientificas referenciadas e 478+041 1,00
atualizadas
Dominio de Aparéncia | Média+DP | IIVC | S-IVC
O titulo chama a atencao do ouvinte 452+0,70 0,92
O titulo é coerente com o conteddo 482+0,38 1,00
A dura(;_ao dos episédios do pod_cgs_t é satisfatéria para fornecer 450+£061 0,98
conhecimento sobre trauma pediatrico
]E?ng:JV|nte € incentivado a prosseguir a audicdo do conteudo até o 4424078 0,90
A formulacdo das perguntas é atrativa e ndo cansativa 4,44 +0,76 0,94
Existe |6gica no roteiro dos episodios do podcast 450+0,78 0,90
Dominio de Ambiente Sonoro | Média+DP | I-IVC | S-IVC
Os ef_eltos sonoros, o tipo de Ioc_:ugao e as trilhas sonoras 442+075 094
selecionadas facilitam o entendimento do podcast.
A qualidade do som interferiu positivamente na escuta do podcast 442 +0,75 0,88
A interlocucao (entrevistas ou debates) facilitou a escuta do 450+076 094

podcast

0,94

Fonte: Elaborado pela autora.

O Gréfico 4 apresenta as avaliacdes dos juizes, segundo escala Likert de

concordancia, para o Dominio de Conteudo da ferramenta de avaliacdo dos dominios

de Conteldo, Funcionalidade,

TraumaPedCast.

Aparéncia e Ambiente Sonoro do podcast
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Grafico 4 - Distribuicdo de Concordéancia dos Juizes no Dominio de Contetdo

da ferramenta de avaliacdo dos dominios de Conteudo, Funcionalidade,

Aparéncia e Ambiente Sonoro (N=50)

O contelido atende uma possivel situacéo de educacédo em
saude.

O conteldo é coerente com uma pratica educacional em saude.

O conteldo é relevante para educacdo em satde.

O podcast possui linguagem apropriada como tecnologia
educacional.

O podcast consegue transmitir informagao educacional em
saude para o publico-alvo.

O podcast é esclarecedor sobre trauma pediatrico.

O conteudo é claro e objetivo.

u discordo totalmente discordo

= nem discordo nem concordo

Dominio de Contetdo

6%
94%

4%
4%
92%

6%
94%

2%

= 26%

2%

= 14%

86%

2%
26%
72%

m concordo = concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora.

O Gréfico 5 apresenta as avaliacdes dos juizes, segundo escala Likert de

concordancia, para o Dominio de Funcionalidade da ferramenta de avaliagdo dos

dominios de Conteudo, Funcionalidade, Aparéncia e Ambiente Sonoro do podcast

TraumaPedCast.
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Grafico 5 — Distribuicdo de Concordancia dos Juizes no Dominio de
Funcionalidade da ferramenta de avaliacdo dos dominios de Conteudo,

Funcionalidade, Aparéncia e Ambiente Sonoro (N=50)

Dominio de Funcionalidade

O podcast é facil de ser acessado.
86%

A abertura do podcast chama a atengdo de quem esta
ouvindo e indica sobre o contetido do material.

O podcast promove interagdo com o publico-alvo.

A linguagem utilizada esta compativel com um material
educacional.

O podcast é adequado para difusdo de material educacional

em saude. 16%
h 82%

O tempo de duragdo do podcast é adequado. 4%
50%
a - o 2%
O podcast tem uma sequéncia légica do tema. 6% |

'3£%|‘

= discordo totalmente discordo nem discordo nem concordo  mconcordo = concordo totalmente

58%

Fonte: Elaborado pela autora.

O Gréfico 6 apresenta as avaliagcdes dos juizes, segundo escala Likert de
concordancia, para o dominio de Aparéncia da ferramenta de avaliagdo dos dominios
de Contetdo, Funcionalidade, Aparéncia e Ambiente Sonoro do podcast

TraumaPedCast.
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Grafico 6 — Distribuicdo de Concordancia dos Juizes no Dominio de Aparéncia
da ferramenta de avaliacdo dos dominios de Conteudo, Funcionalidade,

Aparéncia e Ambiente Sonoro (N=50)

Dominio de Aparéncia

2%

O titulo chama a atencéo do ouvinte. 6%
30%
62%

O titulo é coerente com o contetdo.

18%
82%

A duracéo dos episodios do podcast é satisfatoria 2%

para fornecer conhecimento sobre trauma pediatrico. E
54%

2%

O ouvinte é incentivado a prosseguir a audi¢éo do
contetdo até o final.

A formulagdo das perguntas € atrativa e ndo
cansativa.

Existe légica no roteiro dos episédios do podcast.

= discordo totalmente discordo = nem discordo nem concordo  ®mconcordo = concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora.

O Grafico 7 apresenta as avaliacdes dos juizes, segundo escala Likert de
concordancia, para o Dominio de Ambiente Sonoro da ferramenta de avaliagdo dos
dominios de Conteudo, Funcionalidade, Aparéncia e Ambiente Sonoro do podcast

TraumaPedCast.
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Gréfico 7 — Distribuicdo de Concordancia dos Juizes no Dominio de Ambiente
Sonoro da ferramenta de avaliagcdo dos dominios de Contetdo,
Funcionalidade, Aparéncia e Ambiente Sonoro do podcast TraumaPedCast
(N=50)

Dominio de Ambiente Sonoro

Os efeitos sonoros,o tipo de locucéo e as trilhas sonoras
selecionadas facilitam o entendimento do podcast.

0,
A qualidade do som interferiu positivamente na escuta 2% 10%

do podcast.
32%
56%

P 2%

A interlocucéo (entrevistas ou debates) facilitou a escuta

do podcast. 4%

34%
60%

m discordo totalmente discordo nem discordo nem concordo ®concordo = concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora.

Na Tabela 3, estdo apresentados os resultados da validacdo do produto
TraumaPedCast, segundo a ferramenta de avaliacdo dos dominios de Credibilidade,
Conteudo e Design do podcast TraumaPedCast. Apenas o quesito que afirmava “as
autoridades que criaram o recurso listam seus conflitos de interesse” teve |-1VC abaixo
do corte definido (0,80) e, portanto, ndo foi considerado como aprovado.

O S-IVC para esse instrumento foi de 0,92, tornando-o vélido, de acordo

com a metodologia proposta.
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Tabela 3 — Validagdo do podcast TraumaPedCast, por juizes especialistas,

segundo a ferramenta de avaliacdo dos dominios de Credibilidade, Conteudo e

Design
Dominio de Credibilidade | Média+DP | IFIIVC | S-IVC
As autoridades que criaram o recurso listam seus conflitos de 580 + 1,55 0,745
interesse
As informacgBes apresentadas no recurso sdo precisas 6,48 + 0,67 0,94
A identidade do autor do recurso esta clara 6,72 £ 0,49 0,98
O recurso faz uma distingdo clara entre fato e opinido 6,34 + 0,91 0,92
O recurso diferencia claramente entre propaganda e contelido 6,34 + 0,98 0,88
O.rec~urso € transparente sobre quem estava envolvido em sua 6.72 + 0,49 0.98
criacéo
O recurso cita suas referéncias 6,42 £ 0,75 0,88
Os recursos sao consistentes com suas referéncias 6,50+ 0,73 0,94
O autor estd bem qualificado para fornecer informagdes sobre 6.80 £ 0,78 0.96
0 assunto
Dominio de Contelido | Média+DP | IFIVC | S-IVC
O conteudo deste recurso educacional é de boa qualidade 6,84 + 0,37 1,00
O conteudo deste recurso é do autor 6,48 £ 0,90 0,90
O recurso é Uutil e relevante para o publico-alvo 6,90 £ 0,30 1,00
Dominio de Design | Média+DP | IFIVC | S-IVC
O recurso emprega tecnologias que estdo universalmente
disponiveis para permitir que os alunos com equipamento 6,72 £ 0,60 0,96
padrdo tenham acesso ao software
0,92

Fonte: Elaborada pela autora.

O Grafico 8 apresenta as avaliagdes dos juizes, segundo escala Likert de

concordancia, para o Dominio de Credibilidade da ferramenta de avaliacdo dos

dominios de Credibilidade, Contetdo e Design do podcast TraumaPedCast.

5 Item reprovado na validagéo (I-IVC < 0,80).



Gréfico 8 — Distribuicdo de Concordancia dos Juizes no Dominio de
Credibilidade da ferramenta de avaliagcdo dos dominios de Credibilidade,

Conteldo e Design do podcast TraumaPedCast (N=50)
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precisas.

A identidade do autor do recurso esta clara.

O recurso faz uma distingéo clara entre fato e
opinido.

O recurso diferencia claramente entre propaganda e

0,
conteudo. E 12%6

O recurso é transparente sobre quem estava

envolvido em sua criagéo. E 204
O recurso cita suas referéncias. 2%
10%

Os recursos sdo consistentes com suas referéncias. 4%
29
2%
O autor esta bem qualificado para fornecer 204
informacdes sobre o assunto.
0
= discordo totalmente discordo = discordo parcialmente
® nem concordo nem discordo = concordo parcialmente ® concordo

= concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora.
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O Gréfico 9 apresenta as avaliagdes dos juizes, segundo escala Likert de
concordancia, para o Dominio de Conteudo da ferramenta de avaliagdo dos dominios

de Credibilidade, Contetdo e Design do podcast TraumaPedCast.

Grafico 9 — Distribuicdo de Concordéancia dos Juizes no Dominio de Conteudo
da ferramenta de avaliacdo dos dominios de Credibilidade, Contetdo e Design
do podcast TraumaPedCast (N=50)

Dominio de Conteudo

O conteudo deste recurso educacional é de boa
qualidade.

84%

2%
O conteldo deste recurso € do autor. 4%
4%

66%

O recurso é (til e relevante para o publico-alvo.

| 90%

= discordo totalmente discordo discordo parcialmente
® nem concordo nem discordo ® concordo parcialmente = concordo

concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora.

O Gréfico 10 apresenta as avaliacdes dos juizes, segundo escala Likert de
concordancia, para o Dominio de Design da ferramenta de avaliacdo dos dominios de

Credibilidade, Conteudo e Design do podcast TraumaPedCast.
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Grafico 10 — Distribui¢cdo de Concordancia dos Juizes no Dominio de Design
da ferramenta de avaliacdo dos dominios de Credibilidade, Contetdo e Design
do podcast TraumaPedCast (N=50)

Dominio de Design

O recurso emprega tecnologias que estéo
universalmente disponiveis para permitir que os

X ~ 2%
alunos com equipamento padrdo tenham acesso ao

software.
2%
78%
= discordo totalmente discordo discordo parcialmente
= nem concordo nem discordo = concordo parcialmente = concordo

concordo totalmente

Fonte: Elaborado pela autora.

A Figura 10 ilustra a distribuicdo dos episédios mais ouvidos pela audiéncia
do TraumaPedCast até o dia 21/04/2024.
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Gréfico 11 — Distribuicdo dos episédios mais ouvidos

Reprodugbes

#2 TraumaPedCast - Traumatismo ... 13

#1TraumaPedCast - Atendimento I... 93

#4 TraumaPedCast - Intoxicagdes E... 92

[62]

#3 TraumaPedCast - Manejo de Via...

# 6 TraumaPedCast - Afogamento (... 53

#5 TraumaPedCast - Queimaduras ... 52

Fonte: Spotify for Podcasters®.

6 Disponivel em: https://podcasters.spotify.com/pod/dashboard/analytics/episodes.


https://podcasters.spotify.com/pod/dashboard/analytics/episodes

73

7 DISCUSSAO

A presente pesquisa se ocupou de identificar o perfil do publico-alvo
escolhido, caracterizando a populacédo, inclusive procurando aferir seu uso de
podcasts, e elencou os temas de interesse em trauma pediatrico. Participaram da
primeira etapa 132 individuos (101 pediatras e 31 residentes de Pediatria) de varias
regidbes do Ceara, em sua maioria mulheres (86,3%). Esse dado se relaciona ao
recente estudo da demografia médica, no Brasil, no qual a propor¢éo de distribuicdo
por sexo ha especialidade pediatrica apontou para a predominancia do sexo feminino,
respondendo por 74,4% do total de pediatras do Brasil (SCHEFFER, 2020).

Parte apreciavel dos entrevistados relatou ter idade inferior a 35 anos
(68,1%) e tempo de graduacédo inferior a dez anos (74,2%). O grande percentual
encontrado de 94,7% dos participantes que afirmaram trabalhar em ambiente de
emergéncia pediatrica encontra eco em estudo nacional que descreveu como se
inseriram no mercado de trabalho os profissionais pediatras egressos da residéncia
médica (SILVA et al., 2021).

Em relagdo ao habito de consumir podcasts, os dados encontrados néo
foram animadores. A maior parte dos pediatras na faixa etaria superior a 40 anos e,
também, os residentes afirmou ndo pertencer a audiéncia de podcasts em geral. Entre
0S que consomem a midia, a maioria se encontrava na faixa etaria abaixo de 35 anos.
A constatacédo encontrada aponta para o potencial do nicho de pediatras jovens, que
parece estar mais propenso a consumir o contetdo produzido.

A formacdo em trauma pediatrico, obtida durante a residéncia médica, foi
considerada regular ou ruim por 69,3% do publico-alvo, aspecto que chama atencéo.
E o mesmo fato percebido em estudos estrangeiros, que apontam a necessidade de
desenvolvimento de curriculo nacional e uniforme, no @mbito do atendimento a crianga
traumatizada (TRAINOR; KRUG, 2000; VALANI et al.,, 2010). Nenhum dos
participantes da pesquisa afirmou que o conhecimento tedrico sobre trauma infantil na
formacdo do pediatra é pouco ou nada importante. Apenas um individuo (0.8%)
classificou como neutra a importancia desses conhecimentos.

No questionario, foi solicitado que o publico-alvo assinalasse, segundo seu
interesse, cinco do total de doze temas listados. Lista-se, a seguir, 0s seis temas mais
votados, em ordem decrescente de frequéncia de selecao:

I. traumatismo cranioencefalico;
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[I. atendimento inicial a crianga politraumatizada;
lll. via aérea avancada,

IV. intoxicacOes exdgenas;

V. queimaduras/choque elétrico;

VI.  afogamento.

A partir dessa resposta, foram definidos os temas dos seis episédios da
série TraumaPedCast. O traumatismo craniano € a principal causa de 6bito em
pacientes vitimas de trauma, considerando todas as faixas etarias (KUPPERMANN et
al., 2009). E interessante correlacionar a importancia do assunto com a relevancia
dada ao tema pela populacdo do estudo. A ordem de gravacdo dos episodios foi
estabelecida com base na frequéncia apresentada acima. Entretanto, por preferéncia
didatica, optou-se por iniciar a série de podcasts com o tema “Atendimento inicial a
crianca politraumatizada”.

Com respeito aos recursos educacionais, os artigos cientificos, livros e
cursos (online ou presenciais) foram apontados como os mais utilizados pela
populacao do estudo. Entre os métodos para atualizacéo de conhecimento, elencados
no questionario (Apéndice A), a midia podcast figurou em pendltimo lugar, com
apenas 8,3% das respostas.

O estudo também se preocupou em mensurar a percepcao de residentes
em Pediatria e médicos pediatras especificamente sobre o uso do podcast como
tecnologia de ensino. A maior parte dos entrevistados (67,4%) afirmou ndo consumir,
ou mesmo desconhecer, a midia podcast. E pertinente destacar a flagrante
contraposi¢cao do dado encontrado com o que se verifica na literatura norte-americana,
gue aponta clara preferéncia pelo uso dessa tecnologia como recurso educacional
complementar por médicos residentes (BERNSTEIN et al., 2021; MALLIN et al., 2014).

Dentro do subgrupo de 43 individuos que afirmaram consumir podcasts em
geral, boa parte (74,4%) usufrui de contetudo de ensino ou atualizacdo em Pediatria.
A medida de frequéncia de audiéncia a podcasts foi bastante variavel. A escuta da
midia, pelo menos uma vez por semana, foi garantida por 55,8% dos individuos dessa
amostra do publico-alvo, dado que nado difere substancialmente do que ja foi
documentado em estudo feito com médicos residentes (RIDDELL et al., 2017).

Nesta pesquisa, as caracteristicas apontadas como mais relevantes para o
consumidor de podcasts foram o conhecimento do tema pelo apresentador, a duracéo

do episodio e a qualidade sonora. O dominio do assunto abordado € bastante
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valorizado pelo publico-alvo de podcasts educacionais. Em contrapartida, existe
alguma ambiguidade na literatura, ndo sendo possivel identificar claramente a
preferéncia por podcasts educacionais mais longos ou mais curtos (CHIN; HELMAN;
CHAN, 2017; RIDDELL et al., 2021). A qualidade do som do podcast é relevante para
mais da metade dos entrevistados, e é importante salientar que esse é um dos
dominios contemplados no processo de validacao interna do produto como recurso
educacional.

Foram componentes fundamentais para a construcdo da série de podcasts:
a definicdo de objetivos de aprendizagem, a listagem das referéncias bibliograficas, a
escrita de roteiros, a organizacdo da logistica de gravacdo e a selecdo dos
convidados. A execucdo do recurso educacional em discussdo seguiu
recomendacgfes estabelecidas, de acordo com o levantamento bibliografico (BERK;
WATTO; WILLIAMS, 2020).

E vélido realcar que existem muitos podcasts com contetdo voltado para o
ensino de Pediatria, dentro e fora do Brasil — 0 “PediaCast” e o “Pediatric Emergency
Medicine” sdo bons exemplos desses recursos de ensino em lingua inglesa. O
primeiro, ativo desde 2006, traz discussdes frequentes acerca de temas em pediatria
geral, e o segundo divulga, desde 2021 ,episddios que versam sobre varios temas em
emergéncia pediatrica, possuindo episoédios voltados para discussdo de trauma
pediatrico (TCE, trauma abdominal fechado, maus tratos e toxicologia) (BELFER,
2021; PATRICK, 2006).

Ha registros na literatura estrangeira de tentativa de compilar os principais
podcasts de ensino de emergéncias pediatricas, mas nao foi possivel contabilizar
todas as iniciativas educacionais do tipo na area. E perceptivel a preferéncia dos
criadores desses podcasts por temas de emergéncia pediatrica, e em episédios
pontuais, o trauma pediatrico é discutido (HERNANDEZ et al., 2022; PATRICK;
STUKUS; NUSS, 2019).

No Brasil, alguns podcasts tém se mostrado importantes na disseminacao
massiva de conhecimento em pediatria. A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
por meio do “Ped Cast SBP”/, divulga, semanalmente, diversos contetidos voltados
para pais, cuidadores e educadores. O “Pediatria Intensiva”, por sua vez, veicula

episodios na teméatica de terapia intensiva pediatrica, usando linguagem técnica e tem

" Informagao disponivel em: https://www.sbp.com.br/especiais/pedcast/.
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como publico-alvo pediatras e residentes de Pediatria ou terapia intensiva pediatrica,
além de profissionais de equipes multidisciplinares, atuantes na UTI. Até a presente
data, um podcast sobre trauma pediatrico, voltado especificamente para o publico-
alvo de pediatras e residentes de Pediatria, é iniciativa inédita no pais.

Acerca do uso do podcast como recurso educacional, a producgédo cientifica
tem se mostrado similar aquela de outras formas de aprendizado digital, como blogs
e cursos online, especialmente nos aspectos da flexibilidade do usuério, do carater
assincrono do aprendizado, da importancia das habilidades técnicas para a producao
da midia e dos obstaculos da integracdo de dominios distintos. A pesquisa sobre
podcasts, especificamente, padece de muitas limitac6es, com uma nitida escassez de
estudos controlados, populacdes heterogéneas e resultados deficientes (REGMI;
JONES, 2020; VAONA et al., 2018).

Além do desenvolvimento do podcast, o objetivo geral do presente estudo
contemplou a validacdo dessa tecnologia como ferramenta de educacdo médica na
tematica trauma pediatrico. Para o cumprimento de tal propoésito, foi utilizado o
dispositivo de revisdo por juizes (RODRIGUES et al., 2023; RUIZ; MINTZER;
LEIPZIG, 2006). Ideal e adicionalmente, a validacdo ndo direcionada do produto
poderia ser feita por uma populagéo de ouvintes, aos moldes de uma intervengao
educativa, por meio da aplicacdo de pré-teste e pos-teste. Dessa forma, seriam
documentadas, medidas e analisadas as reacfes e postura da audiéncia, diante do
podcast, a retencdo de conhecimento e as possiveis mudancas de condutas dos
ouvintes (CHILDERS; DATTALO; CHRISTMAS, 2014; DMYTRYSHYN; SELK, 2022).

Ha que se considerar que sédo poucos o0s instrumentos publicados para
avaliacdo dessa midia em especifico, no contexto da educacdo médica. A relativa
facilidade de se produzir e divulgar um arquivo de audio com contetdo educacional
na area da saude também implica na necessidade de serem desenvolvidos
mecanismos para validar e qualificar podcasts de ensino médico.

Dos poucos recursos disponiveis, a maioria se encontra em lingua inglesa
e, mesmo ja reproduzidos ou utilizados em razoavel quantidade, apenas um esta
validado, até o momento, em adaptacdo transcultural para a lingua portuguesa.
Destaca-se que o referido instrumento em portugués foi disponibilizado apoés a
formatacdo da metodologia da presente pesquisa e da submissao do projeto ao CEP
(SAMPAIO et al., 2024).
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A andlise estatistica, por meio do indice de Validade de Contetdo (item e
escala), respaldou o instrumento produzido como recurso educacional. As medidas
de S-IVC, de ambos os instrumentos oferecidos aos juizes, superaram o corte de 0,90,
segundo a metodologia aplicada. Entretanto, dois itens avaliados pelos juizes, um em
cada instrumento, ndo atingiram a marca de IVC de, pelo menos, 0,80 — esse dado
aponta para a ideia de reprovacao dos quesitos, por parte dos avaliadores.

No primeiro instrumento, o item que explorou a interacdo do podcast com
0 publico-alvo foi invalidado. O mesmo ocorreu no segundo instrumento com relacao
a assertiva sobre a divulgacdo de potenciais conflitos de interesse, por parte dos
autores. Tais constatacdes, todavia, ndo tornaram invalido todo o produto
educacional, porém devem ser consideradas como fatores comprometedores da
gualidade global do recurso.

A plataforma agregadora de podcasts onde o TraumaPedCast foi
hospedado disponibiliza espaco para comentarios dos ouvintes, além de ser viavel a
formatacdo de enquetes para cada episodio. Dessa forma, € possivel construir
interacdo com a audiéncia e argumentar que existe alguma relacdo com o publico-
alvo.

Quanto a explicitagdo de conflitos de interesse, € oportuno afirmar que a
abertura do podcast comunica ao ouvinte que o conteudo foi desenvolvido apenas no
ambito do programa MESTEd. Apés realizacéo da revisdo pelos juizes, foi inserida na
descricdo de cada um dos episédios uma breve declaracao de conflito de interesses
pelos autores.

Quanto aos demais tbépicos apresentados para apreciacdo pelos
avaliadores, todos obtiveram I-IVC > 0,80. O julgamento do produto como recurso
educacional em saude considerou, em dois instrumentos distintos, os dominios
Contetido, Funcionalidade, Aparéncia, Credibilidade, Ambiente sonoro e Projeto. E
valido considerar a amplitude de dimensdes nas quais o podcast se revelou adequado
como ferramenta didatica.

Pela natureza flexivel do podcast, ndo se encontram na literatura regras
objetivas para sua producéo, no ambito da educacdo médica, 0 que torna muito mais
desafiadora a padronizagdo de pesquisas com essa tecnologia. Acredita-se que a
formatacdo da midia pode impactar na adesdo dos espectadores. Delimitacdo da

audiéncia e identificacdo da lacuna educacional parecem ter sido pontos de partida
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interessantes para a constru¢cédo de um podcast de educacdo médica (BERK; WATTO;
WILLIAMS, 2020).

E importante ressaltar, como limitagdo da presente andlise, o fato de ter
sido realizada apenas a revisdo livre da literatura a respeito de cada uma das
tematicas dos episodios, a fim de oferecer referéncias bibliograficas atualizadas aos
ouvintes. Nao se tratou, portanto, de revisao sistematica, haja vista os outros objetivos
desta pesquisa e a extensdo do conhecimento cientifico em cada um dos temas
escolhidos.

No estudo, aqui pormenorizado, foram definidas arbitrariamente certas
caracteristicas do podcast, por exemplo, a escolha por desenvolver a modalidade de
entrevista na maioria dos episodios e por gravar programas de longa duracéo. Essa
escolha, particularmente, vai ao encontro da percepc¢ao de preferéncia por podcasts
de longa duracéo, mas pode parecer desinteressante para alguma parcela do publico-
alvo (RIDDELL et al., 2021).

A possibilidade de realizar a gravacédo em outros formatos, como debate ou
mesa-redonda, foi inviabilizada pelo limite do espaco no estudio da instituicédo, que so
comportava 0 maximo de duas pessoas por programa. E possivel, no entanto,
argumentar que os diferentes formatos citados poderiam ser produzidos por
teleconferéncia, com participacdo de nimero maior de convidados. E apreciavel a
diferenca de qualidade e uniformidade de captacdo sonora em estudio,
comparativamente a gravacdo de audio de plataformas de teleconferéncia. Pela
condicédo de um dos convidados residir em outra cidade, a autora decidiu fazer apenas
uma gravacao online, na qual é perceptivel a diferente condi¢do sonora (MILLIGAN et
al., 2021).

Faz-se necessario expor, ainda, as limitacbes do podcast como recurso
educacional, no contexto da pesquisa realizada. O ensino de trauma pediatrico,
especialmente, beneficia-se bastante do uso de recursos visuais, com 0 intuito de
apresentar, por exemplo, tipos de lesdes por queimadura térmica ou diferentes
dispositivos para manutencao da via aérea do paciente.

Busca-se, assim, minimizar essa deficiéncia do podcast, recorrendo a
elaboracao e disponibilizacdo de fluxogramas especificos para cada tema discutido.
Indubitavelmente, o ouvinte deve buscar aprofundar seu aprendizado com outros
recursos, seja por métodos de ensino tradicional, seja por outras tecnologias

educacionais (O'BANNON et al., 2011). Essas observagdes apenas tornam evidente
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gue o podcast ndo é inferior, por exemplo, a aula expositiva, e ele traz consigo grande
potencial de incrementar e dinamizar o aprendizado do aluno (TAM, 2012).

Outra insuficiéncia consideravel da midia em discusséo é a barreira da sua
divulgagdo ao publico-alvo, caracterizada pelo dificil posicionamento no mercado
educacional e na plataforma que a hospeda, a qual utiliza algoritmos préprios para
sugerir o conteudo a seus usuarios. A divulgacéo principal do produto apresentado
nesta pesquisa, até o momento, tem sido feita pelos proprios ouvintes, 0 que ocorre
comumente em podcasts de ensino médico.

E possivel, entretanto, observar a distingdo dos nimeros de audiéncia
dentro da prépria série de seis episédios. Caso nao se considere a diferenca nas datas
de lancamento, o segundo episodio, com a tematica “Traumatismo Cranioencefalico”,
tem sido o mais reproduzido pelos ouvintes, desde sua publicacdo até o momento.
Essa observacédo estd em consonancia com o fato de esse tema ter sido o mais votado
entre os participantes da primeira etapa da pesquisa, e parece afirmar a relevancia do
tema para o publico consumidor do produto.

Alguns avaliadores se manifestaram com sugestfes, por meio dos canais
de comunicagdo que foram utilizados para fazer o convite a participagdo deles na
pesquisa. Por exemplo, foi salientada por um dos juizes a importancia de espaco para
criticas e sugestdes no proprio formulario de pesquisa. Um revisor apontou a
percepcédo de melhora do desempenho da apresentadora ao longo dos episodios e
expressou clara preferéncia pela modalidade entrevista, sugerindo uso de linguagem
mais informal e inser¢cdo de elementos de humor. Outro juiz forneceu devolutiva,
apontando para a necessidade de deixar explicito que houve entrevistas, e ndo meras
conversas. Além disso, foi aconselhada a revisdo da qualidade das perguntas e a
escolha por questionamentos abertos.

A respeito da gravacgao, trés juizes apontaram que o episédio com o tema
“Queimaduras e choque elétrico” aparenta ter uma discrepancia no volume da voz da
apresentadora, se comparado com o audio do convidado. Houve um comentario,
sugerindo o uso de musica de fundo ao longo de todo o episédio, com fito de manter
a atencao do ouvinte. Por ultimo, foi ressaltada a aten¢éo para que a fala do convidado
nao seja interrompida pela fala da apresentadora, fato que pode vir a distrair a
audiéncia.

Contrariamente aos tépicos mencionados anteriormente, o0 podcast

compreende muitos aspectos positivos, alguns dos quais se pode demonstrar nesta
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pesquisa. O atributo maior da midia € ser um objeto de aprendizagem descentralizado,
gue possibilita o aprendizado assincrono e sob demanda, além de possuir capacidade
de atingir grandes audiéncias (WANG et al., 2023).

As potencialidades de estudos envolvendo podcasts sao diversas. No
ambito do Mestrado em Ensino em Saude e Tecnologias Educacionais da Unichristus
seria valiosa, por exemplo, a contribuicdo da traducdo e adaptacéao transcultural dos
instrumentos de avaliacdo da qualidade de recursos educacionais digitais
(COLMERS-GRAY et al., 2019; LIN et al., 2015). Como perspectivas futuras do atual
estudo, considera-se a possibilidade da avaliacdo da série de podcasts
TraumaPedcast em contexto de vida real pelo publico-alvo citado anteriormente. A
atualizacao dos episodios, ainda que desafiadora, também pode vir a ser necesséria,
a medida em que novos conhecimentos sao produzidos na area de trauma pediatrico.

Considera-se, ainda, que os seis temas menos votados na primeira etapa
do estudo poderiam compor uma segunda série de podcasts, o que ampliaria o
alcance do publico-alvo. Por exemplo, as tematicas “Atendimento a crianca vitima de
maus tratos” e “Acidentes com animais pegonhentos” sdo de fundamental importancia
para a formacdo do pediatra que se propde a atender emergéncias. Por meio de uma
nova temporada, apresenta-se a possibilidade de experimentar outros formatos, como
discussdes de casos entre especialistas e debates com outros profissionais da saude
envolvidos no atendimento de trauma pediatrico, o que poderia expandir
consideravelmente o publico-alvo.

Um possivel fator limitante a considerar no caso da continuidade da série
de podcasts sdo os custos envolvidos com a producédo de um recurso educacional
fora do ambito de uma instituicdo de ensino superior. Os itens reprovados na reviséo
pelos juizes especialistas também deverdo receber especial atencdo durante a
construcdo dos novos episodios.

Uma das limitacbes desta pesquisa foi a baixa disponibilidade de
instrumentos de validacdo do objeto de aprendizagem que estivessem adaptados ao
portugués e que fossem especificos para podcasts da area médica. A oportunidade
gue se apresenta é a producao de novos estudos que tratem de validar ou adaptar ao
portugués dispositivos de avaliagdo da tecnologia podcast, sobretudo no ambito da
educacdo médica.

Diante do exposto, é possivel considerar que o TraumaPedCast

demonstrou qualidade em ofertar ao publico-alvo conhecimento nos temas mais
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relevantes a respeito de trauma pediatrico. O exercicio da avaliagdo por juizes,
aplicado ao produto desta pesquisa, parece realmente ser o melhor meio para a
validacdo de podcasts como recursos educacionais.

Entre limitagdes e potenciais, o podcast demonstra estar consolidado como
valiosa ferramenta de educag¢do médica. Ainda que relativamente nova, a tecnologia
educacional tem se estabelecido na complementaridade ao ensino tradicional, sem a

pretensao de substitui-lo.
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8 CONCLUSAO

Considera-se que o objetivo geral deste estudo foi alcancado através do
desenvolvimento e validacdo da série de podcasts TraumaPedCast como recurso
educacional direcionado a pediatras e residentes de Pediatria. Destaca-se que a
construcdo do podcast foi calcada na pesquisa do perfil e dos interesses do publico-
alvo para o qual ele foi desenvolvido. Apesar de ter sido detectada baixa adeséo dessa
populacdo ao uso de podcasts, é possivel vislumbrar o crescente incremento do uso
dessa midia por profissionais de saude, principalmente pelos jovens pediatras.

A escolha dos temas dos episédios foi orientada pelas respostas dos
proprios pediatras e residentes de Pediatria que, em sua maioria, afirmaram trabalhar
em emergéncias.

O pediatra ou residente de Pediatria tem papel central na organizacdo do
cuidado da crianca. Todavia, no contexto do trauma pediatrico, € imperiosa a
participacdo de outros especialistas. Por meio da inclusdo de profissionais de diversas
areas correlatas ao atendimento da crianca vitima de trauma no TraumaPedCast, foi
possivel demonstrar melhor a dimenséo interdisciplinar da assisténcia.

A fim de fornecer conteldo atualizado ao publico-alvo, o estudo se
preocupou em revisar a literatura a respeito de cada um dos temas e disponibilizar,
por meio de link na descricdo do episadio, as referéncias bibliogréaficas para o estudo
pela audiéncia. De forma semelhante, considerando a limitacdo da midia podcast em
nao dispor de recursos visuais, foram produzidos e anexados a cada programa 0s
respectivos fluxogramas de atendimento. A divulgacdo do produto em plataforma de
amplo alcance foi mais um dos objetivos alcancados.

A experiéncia deste estudo demonstra a possibilidade de desenvolvimento
de recurso educacional adaptado aos interesses e especificidades do publico-alvo
para o qual foi criado. O produto elaborado e submetido a avaliagéo por juizes pode,
entdo, ser ofertado a comunidade de pediatras e residentes, como estratégia de
educacdo em trauma pediatrico.

O horizonte da producéo cientifica acerca da aplicacdo de podcasts como
ferramentas educacionais se revela amplo. A possibilidade de analisar os impactos de
intervencdes educativas, por meio dessa midia, parece promissora. Por fim, aferir a

retencdo de conhecimento pelos ouvintes e detectar mudancas nas condutas
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praticadas séo alguns dos aspectos mais interessantes para abordagem por futuros

estudos.
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9 PRODUTO TECNICO PRINCIPAL

9.1 Podcast TraumaPedCast

Figura 10 — Tela Inicial do TraumaPedCast no Spotify

TraumaPedCast

pe A T Adriana Faganha, Pediatra, Nefrologista Pediétrica e Mestranda Unichristus.

#1Traumal PedCast - Atendimento Inicial a Crianga Politraumatizada

dez. de 2023 - 19min20's

Todos os episodios
Fonte: Spotify®.

9.2 Episédios

Episodio #1 — Atendimento inicial a crianca politraumatizada.

Link do episodio: https://I1ng.com/traumapedcast.

Publicado em: 08/12/2023.

Duracao do episédio: 19°20”.

Modalidade: mondlogo.

Ficha técnica: Apresentacdo: Adriana Facanha (Pediatria e Nefrologia
Pediatrica, Mestranda); Edicdo de Som: Glauber Peixoto (Coordenador de Midias
NEAD Unichristus).

Local de gravacdo: Nucleo de Educacédo a Distancia (NEAD), Unichristus
Campus Parque Ecoldgico.

Coordenacdo NEAD: Prof.2 Lia Mara Alves.

Superviséo e Orientacdo: Prof.2 Dr.2 Claudia Maria Costa de Oliveira.

8 Acesso em 05/01/2024.


https://l1nq.com/traumapedcast
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Link para Fluxograma:
https://drive.google.com/file/d/1InPmMGOAA0A PI3zCqSyXSyVFobB053s4l/view?usp=
drive_link.

Link para referéncias bibliogréficas utilizadas na construgéo do episodio:
https://drive.google.com/file/d/1w-
Ehgxqy_ MJ1wyP3500VI6AAWgKShXxM/view?usp=sharing.

Figura 11 — Episddio #1: atendimento inicial & crianga politraumatizada

#1TraumaPedCast - Atendimento
T Inicial a Crianga Politraumatizada

TraumaPedCast

N | o WG

Fonte: Spotify®.

9 Acesso em 05/01/2024.


https://drive.google.com/file/d/1nPmG0AAoA_Pl3zCqSyXSyVFobB053s4I/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1nPmG0AAoA_Pl3zCqSyXSyVFobB053s4I/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1w-Ehgxqy_MJ1wyP35oOvI6AAWgKShXxM/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1w-Ehgxqy_MJ1wyP35oOvI6AAWgKShXxM/view?usp=sharing
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Figura 12 — Descricdao, ficha técnica e links para fluxograma e bibliografia
Episddio #1

Descricdo do episodio

Episodio #1 Atendimento Inicial & Crianga Politraumatizada

eu, Adriana Faganha,

driana Faganha (Pediatria e Nefrologia Pedidtrica, Mestranda)

nador de Midias NEAD Unichristus)

istancia (NEAD) Unichristus Campus Parque

nagdo NEAD: Profa. Lia Mara Alves

» e Orientag&o: Profa. Dra. Claudia Maria Costa de Oliveira

LS arin

Fonte: Spotify°.

Episddio #2 — Traumatismo cranioencefalico.

Publicado em: 08/12/2023.

Duracgéao do episodio: 34°05”.

Modalidade: entrevista.

Link do episddio: https://encr.pw/traumapedcast2.

Convidado: Prof. Dr. Carlos Eduardo Barros Juca.

Ficha técnica: Apresentacdo: Adriana Facanha (Pediatria e Nefrologia
Pediatrica, Mestranda); Edicdo de Som: Glauber Peixoto (Coordenador de Midias
NEAD Unichristus).

Local de gravacado: Nucleo de Educacédo a Distancia (NEAD), Unichristus
Campus Parque Ecoldgico.

Coordenacdo NEAD: Prof.2 Lia Mara Alves.

Superviséo e Orientagdo: Prof.2 Dr.2 Claudia Maria Costa de Oliveira.

10 Acesso em 05/01/2024.


https://encr.pw/traumapedcast2
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Link para Fluxograma: https://drive.google.com/file/d/1_y2ARDwuH-
xYzghyNKoGCv20TRYsyc9R/view?usp=drive_link.

Link para referéncias bibliograficas utilizadas na construcao do episédio:
https://drive.google.com/file/d/1ISMPVWs1Z_YNG6Esz7d1jhXnVdw4LZfYWf/view?usp

=drive_link.

Figura 13 — Episodio #2: Traumatismo cranioencefalico

#2 TraumaPedCast - Traumatismo
Cranioencefalico (+ Convidado Dr.
Eduardo Juci)

TraumaPedCast

1x©K°HG‘

Fonte: Spotify!*.

11 Acesso em 05/01/2024.


https://drive.google.com/file/d/1_y2ARDwuH-xYzqhyNKoGCv20TRYsyc9R/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1_y2ARDwuH-xYzqhyNKoGCv20TRYsyc9R/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1SMPVWs1Z_YN6Esz7d1jhXnVdw4LZfYWf/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1SMPVWs1Z_YN6Esz7d1jhXnVdw4LZfYWf/view?usp=drive_link
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Figura 14 — Descricdao, ficha técnica e links para fluxograma e bibliografia
Episddio #2

Fonte: Spotify??.

Episodio #3 — Manejo de Vias Aéreas.

Publicado em: 09/12/2023.

Duracéao do episodio: 32'45”.

Modalidade: entrevista.

Link do episddio: https://encr.pw/traumapedcast3.

Convidado: Dr. Daniel Souza Lima.

Ficha técnica: Apresentacdo: Adriana Facanha (Pediatria e Nefrologia
Pediatrica, Mestranda); Edicdo de Som: Glauber Peixoto (Coordenador de Midias
NEAD Unichristus).

Local de gravacdo: Nucleo de Educacao a Distancia (NEAD), Unichristus
Campus Parque Ecoldgico.

Coordenacdo NEAD: Prof.2 Lia Mara Alves.

Supervisdo e Orientagao: Prof.2 Dr.2 Claudia Maria Costa de Oliveira.

12 Acesso em 05/01/2024.


https://encr.pw/traumapedcast3
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Link para Fluxograma:
https://drive.google.com/file/d/17DCjtIRfSKP_4PzmL79DW_WLz4H_8M60/view?usp=
drive_link.

Link para Referéncias Bibliogréficas utilizadas na construgéo do episodio:
https://drive.google.com/file/d/15gWwJ2Y9EEEGNzPvcrPQleKgOXEMuUGS_/view?us

p=drive_link.

Figura 15 — Episédio #3: Manejo de vias aéreas

#3 TraumaPedCast - Manejo de Via
Aérea (+ Convidado Dr. Daniel Lima)

TraumaPedCast

YN | ° N G

Fonte: Spotify®.

13 Acesso em 05/01/2024.


https://drive.google.com/file/d/17DCjtlRfSkP_4PzmL79DW_WLz4H_8M60/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/17DCjtlRfSkP_4PzmL79DW_WLz4H_8M60/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/15gWwJ2Y9EEEGNzPvcrPQIeKg0xEMuGS_/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/15gWwJ2Y9EEEGNzPvcrPQIeKg0xEMuGS_/view?usp=drive_link
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Figura 16 — Descricdo, ficha técnica e links para fluxograma e bibliografia
Episédio #3

dor de Midias NEAD Unichristus)

Fonte: Spotify*4.

Episodio #4 — Intoxicacdes exdgenas em Pediatria.

Publicado em: 16/03/2024.

Duracao do episédio: 30°21”.

Modalidade: entrevista.

Link do episddio: https://encr.pw/traumapedcast4.

Convidada: Dr.2 Polianna Lemos Moura Moreira Albuquerque.

Ficha técnica: Apresentacdo: Adriana Facanha (Pediatria e Nefrologia
Pediatrica, Mestranda); Edicdo de Som: Glauber Peixoto (Coordenador de Midias
NEAD Unichristus).

Local de gravacdo: Nucleo de Educacéo a Distancia (NEAD), Unichristus
Campus Parque Ecologico.

Coordenacdo NEAD: Prof.2 Lia Mara Alves.

Supervisdo e Orientacao: Prof.2 Dr.2 Claudia Maria Costa de Oliveira.

14 Acesso em 05/01/2024.


https://encr.pw/traumapedcast4
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Link para Fluxograma:
https://drive.google.com/file/d/1jFw71cvciSrLuwWZW2ylgMvuCuSbXBNfp/view?usp=
drive_link.

Link para referéncias bibliogréficas utilizadas na construgéo do episodio:
https://drive.google.com/file/d/1Y]BKvJSjID7N2NAH_160y2XrhKdnZ-

Jo/view?usp=drive_link.

Figura 17 — Episédio #4: Intoxicagcbes exdgenas em Pediatria

#4 TraumaPedCast - Intoxicagoes
Exégenas em Pediatria (+ Convidada
Dra. Polianna Lemos)

TraumaPedCast

1,®K°HC;

Fonte: Spotify®.

15 Acesso em 20/03/2024.


https://drive.google.com/file/d/1jFw71cvcjSrLuWZW2y1gMvuCuSbXBNfp/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1jFw71cvcjSrLuWZW2y1gMvuCuSbXBNfp/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1YjBKvJSjfD7N2NAH_16Oy2XrhKdnZ-Jo/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1YjBKvJSjfD7N2NAH_16Oy2XrhKdnZ-Jo/view?usp=drive_link
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Figura 18 — Descricdo, ficha técnica e links para fluxograma e bibliografia
Episddio #4
——

as em Pediatria

Ficha técnica

Fonte: Spotify?S.

Episodio #5 — Queimaduras e Choque Elétrico.

Publicado em: 16/03/2024.

Duracao do episédio: 42°'23”.

Modalidade: entrevista.

Link do episodio: https://acesse.dev/traumapedcastb.

Convidado: Dr. Breno Bezerra Gomes de Pinho Pessoa.

Ficha técnica: Apresentacdo: Adriana Facanha (Pediatria e Nefrologia
Pediatrica, Mestranda); Edicdo de Som: Glauber Peixoto (Coordenador de Midias
NEAD Unichristus).

Local de gravacado: Nucleo de Educacédo a Distancia (NEAD), Unichristus
Campus Parque Ecologico.

Coordenacdo NEAD: Prof.2 Lia Mara Alves.

Superviséo e Orientagdo: Prof.2 Dr.2 Claudia Maria Costa de Oliveira.

16 Acesso em 20/03/2024.


https://acesse.dev/traumapedcast5
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Link para Fluxograma:
https://drive.google.com/file/d/1IN9ZcCqaocA6Z7ruvv_fz54vpUsKLy9ly5/view?usp=dri

ve_link.
Link para referéncias bibliogréficas utilizadas na constru¢éo do episodio:
https://drive.google.com/file/d/1Nyo4GSIrimShwMNPGrB6_Tdq_4FsOJi7/view?usp=

drive_link.

Figura 19 — Episddio #5: Queimaduras e choque elétrico

#5 TraumaPedCast - Queimaduras e

Choque Elétrico (+ Convidado Dr.
Breno Pessoa)

TraumaPedCast

Fonte: Spotify'’.

17 Acesso em 20/03/2024.


https://drive.google.com/file/d/1N9ZcCqaoA6Z7ruvv_fz54vpUsKLy9Iy5/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1N9ZcCqaoA6Z7ruvv_fz54vpUsKLy9Iy5/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Nyo4GSJrImShwMNPGrB6_Tdq_4FsOJi7/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Nyo4GSJrImShwMNPGrB6_Tdq_4FsOJi7/view?usp=drive_link
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Figura 20 — Descricdao, ficha técnica e links para fluxograma e bibliografia
Episédio #5

onte: Spotify!8.

Episodio #6 — Afogamento.

Publicado em: 23/03/2024.

Duracéao do episodio: 28°18”.

Modalidade: entrevista.

Link do episddio: https://acesse.dev/traumapedcast6.

Convidado: Dr. Michele Luglio.

Ficha técnica: Apresentacdo: Adriana Facanha (Pediatria e Nefrologia
Pediatrica, Mestranda); Edicdo de Som: Glauber Peixoto (Coordenador de Midias
NEAD Unichristus).

Local de gravacao: Zoom (online).

Coordenacdo NEAD: Prof.2 Lia Mara Alves.

Supervisdo e Orientagao: Prof.2 Dr.2 Claudia Maria Costa de Oliveira.

Link para Fluxograma:
https://drive.google.com/file/d/1N9ZcCqaoA6Z7ruvv_fz54vpUsKLy9ly5/view?usp=dri

ve_link.

18 Acesso em 20/03/2024.


https://acesse.dev/traumapedcast6
https://drive.google.com/file/d/1N9ZcCqaoA6Z7ruvv_fz54vpUsKLy9Iy5/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1N9ZcCqaoA6Z7ruvv_fz54vpUsKLy9Iy5/view?usp=drive_link
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Link para referéncias bibliograficas utilizadas na constru¢ao do episédio:
https://drive.google.com/file/d/1Nyo4GSIrimShwMNPGrB6_Tdq_4FsOJi7/view?usp=
drive_link.

Figura 21 — Episddio #6: Afogamento

# 6 TraumaPedCast - Afogamento (+
Convidado Dr. Michele Luglio)

TraumaPedCast

~°N‘.

Fonte: Spotify®®.

19 Acesso em 25/03/2024.


https://drive.google.com/file/d/1Nyo4GSJrImShwMNPGrB6_Tdq_4FsOJi7/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1Nyo4GSJrImShwMNPGrB6_Tdq_4FsOJi7/view?usp=drive_link

Figura 22 — Descricdao, ficha técnica e links para fluxograma e bibliografia
Episddio #6

Fonte: Spotify?°.

20 Acesso em 25/03/2024.
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10 ARTIGO ENVIADO PARA PUBLICACAO

SHORT TITLE: ‘PODCAST AS AN EDUCATION TOOL IN PEDIATRIC TRAUMA’

Abstract

The significant morbidity impact of various types of trauma affects the pediatric age
group and reverberates throughout the whole society. Faced with this challenge, the
use of an innovative educational technology as a tool for pediatric trauma medical
education is put forward. The main objective of this study was to develop and validate
a series of pediatric trauma teaching podcasts aimed at pediatricians and pediatric
residents. Secondary objectives were to identify the profile and topics of interest of the
target audience, to investigate the perception of pediatric residents and pediatricians
about the use of podcasts as an educational technology, to develop flowcharts as a
visual supplement to the podcasts and to disseminate the product on a widely
accessible platform. This is a cross-sectional, exploratory and descriptive study with a
guantitative approach, developed in four stages: knowledge of the target audience,
literature review, podcast construction and product validation by judges using the
Content Validity Index (Item and Scale). In the target audience survey (n=132, with
101 pediatricians and 31 pediatric residents), the majority of participants (94.7%)
reported working in pediatric emergencies, and 69.3% of pediatricians participating in
the survey rated the training for pediatric trauma management obtained during medical
residency as regular or poor. The series of six episodes TraumaPedCast was
produced, subjected to review by judges and approved as an educational resource.
Thus, the experience of this research demonstrates the possibility of developing an
educational tool adapted to the interests and specificities of the audience for which it
was created.

Keywords: podcast; pediatrics; trauma; education.

Introduction

Pediatric trauma represents a major challenge for the Unified Health System,
especially considering the predominance of external causes in morbidity and mortality
statistics among children over 1 year old and adolescents in Brazil [1]. The addition to
the education of graduated physicians promoted by residency programs plays a key

role in preparing highly qualified health professionals. In the field of pediatrics, the
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curriculum of the specialty's medical residency has evolved significantly over the past
few years. The introduction of the third year as a requirement for obtaining the
certificate of the pediatric medical residency aimed to ensure that pediatricians develop
competencies in all aspects of child and adolescent health care, from childcare to
intensive care [2]. When examining the significant impact of pediatric trauma as an
important public health issue, it becomes imperative to ensure that pediatricians
receive adequate training to assist traumatized children and that health managers and
coordinators of pediatric residency programs recognize the importance of continuing
education in pediatric trauma [3]. Despite substantial upgrades, there are still gaps in
the theoretical and practical knowledge of many pediatricians regarding emergency
care for children who are victims in trauma scenarios [4]. Faced with the need to
improve the teaching of pediatric trauma, there is an opportunity to use innovative and
widely accessible educational technologies, such as podcasts. Podcasting represents
a highly effective way to disseminate knowledge in an accessible and convenient
manner to the user. The flexibility of this media allows listeners to consume updated
information on demand, characterizing asynchronous and self-directed learning [5,6].
Compared to traditional teaching methods, podcasts have the potential to reach larger
audiences, thanks to their availability on online platforms. So far, there is no record of
any podcast series in English or Portuguese dedicated exclusively to the teaching of
pediatric trauma. The present study aimed to develop and validate a series of podcasts
containing six episodes on pediatric trauma as an educational resource, aimed at
pediatricians and pediatric residents. The objectives of this initiative included not only
producing educational content but also identifying the profile and interests of the target
audience, investigating the perception of these professionals about the use of podcasts
as a teaching tool, reviewing the literature to provide, in each episode, updated
references on the topics addressed, and integrating into the podcast professionals
from related areas for the care of victimized children. The use of podcasts to
disseminate updated educational content on pediatric trauma has the potential to

minimize deficiencies in the medical training of pediatricians and pediatric residents.

Methods

This is a cross-sectional, exploratory and descriptive study with a quantitative
approach, conducted between September 2022 and March 2024 and divided into four
stages. In the first phase, pediatricians and pediatric residents from the State of Ceara
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(northeastern Brazil), were invited, through convenience sampling (open call in
WhatsApp groups), to answer a survey. It was developed by the authors and structured
into three dimensions of questions: general (gender, age group, graduation year,
ongoing or completed medical residency), specific to pediatric practice (work in
emergency, perception of pediatric trauma care training obtained in medical residency,
important theoretical knowledge or skills, topics of interest in pediatric trauma), and
specific to podcast consumption (adherence, frequency, preferred themes, and
aspects valued in media construction). Residents from services accredited by the
Ministry of Education were included. Regarding pediatricians, only professionals with
medical residency, working in child healthcare services (emergency, intensive care unit
or ward) were accepted. Those who did not complete the research form were excluded.
After understanding the profile and preferences of the target audience, it was arbitrarily
defined that the six most voted themes would serve as the basis for the construction
of a podcast series, now entitled TraumaPedCast.

The second stage of the research consisted of literature review, which served as the
basis for the script of each episode. Descriptors were used to select publications from
the last ten years, in English or Portuguese, from PubMed and Scielo databases. The
descriptors used in the literature search were defined based on the identification of the
podcast themes, obtained through the target audience's interest survey in the first

stage. The term "pediatrics" was used in the searches and associated with the

following words or expressions: "multiple trauma,” "traumatic brain injury,” "airway
management,” "poisoning,” "burns,” and "drowning." The references were made
available to TraumaPedCast listeners through a link in the description of each episode
as soon as it was uploaded onto the podcast hosting platform.

In the third phase of the study, the planning and recording of the series of six podcasts
were carried out. After understanding the target audience and the indicated themes,
the next steps were followed, based on the literature review:

a) Identification of learning objectives;

b) Programming of interview questions or discussion topics through a structured script;
c) Elaboration of a flowchart for each episode, to facilitate quick access to the actions
in the care of the victimized child,;

d) Organization of provided references;

e) Structuring of necessary resources for podcast recording and editing;

f) Creation of a channel on Spotify podcast hosting platform.
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In the fourth and final stage of the research, we submitted the product TraumaPedCast
to expert judges' review. The selection of evaluators was carried out conveniently
based on the analysis of resumes available on the Lattes platform of the National
Council for Scientific and Technological Development, according to the inclusion
criteria proposed by Fehring [7].

Invitations were sent to judges through the email address provided on the Lattes
Platform or via WhatsApp messaging app. Judges who did not respond to any of the
validation stages through the electronic form were excluded. The research form,
configured on the Google Forms platform, contained questions related to the
characterization of the judges (gender and age) and two product evaluation
instruments.

The first podcast evaluation tool comprised four domains: content, functionality,
appearance, and sound environment. Each domain included a series of statements to
which only one response per evaluated item was appropriate in a 5- point Likert scale
format for agreement. To assign value to the judges' evaluations, the score was given
as follows: 1 ("completely disagree"), 2 ("disagree”), 3 ("neither agree nor disagree"),
4 ("agree"), or 5 ("completely agree”). This tool was developed in Portuguese and has
been reproduced in evaluations of other educational podcasts [8-10]. The second
evaluation tool was chosen for being internationally used for qualitative evaluation of
blogs and podcasts in the medical education field [11]. As the chosen tool does not
have a cross-cultural adaptation to the Portuguese language so far, a free translation
of the form was made by the researchers.

This instrument included thirteen quality indicators classified into three domains:
credibility, content and design. Each domain presents a series of statements to which
only one response per evaluated item was appropriate in a 7-point Likert scale format
for agreement, the exact format in which it was originally created. The score was given
as follows: 1 ("completely disagree"), 2 ("disagree"), 3 ("partially disagree"), 4 ("neither
agree nor disagree"), 5 ("partially agree”), 6 ("agree"), or 7 ("completely agree"), to
assign value to the judges' evaluations.

The data were exported to an Excel spreadsheet and analyzed with SPSS Statistics
Version 20.0.0 for Windows. Variables were described in frequency (categorical) or
mean/standard deviation (continuous). For data analysis and validation by instruments,
the Content Validity Index (CVI) was calculated. This shows the congruence of expert

judges' opinions through the proportion of agreement on the aspects of the resource
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intended to be validated. The CVI was calculated for each item on the scale (I-CVI), as
well as for the overall scale (S-CVI) (I for Item; S for Scale). Iltems that obtained an I-
CVI greater than or equal to 0.80 and an S-CVI greater than or equal to 0.90 were
considered approved in validation, being this the validity coefficient [12].

The research complied with the ethical aspects established in Resolution No. 466/2012
of the National Health Council. Informed consent was obtained from all participants in
the first and fourth stages of the research, and the confidentiality of their identities was
ensured. The research was registered on the Brazil Platform and submitted for
approval by the Christus University Center Research Ethics Committee before being
initiated. The research was approved with project number 5.617.984 and Certificate of
Presentation for Ethical Appreciation 61302122.3.0000.5049.

Results

In the first stage of the study, which took place in September 2022, 101 pediatricians
and 31 pediatric residents participated. Of the total population surveyed, 86.3% were
female, and 68.1% were under 35 years of age. The year of pediatric residency
completion for pediatricians ranged from 1982 to 2022. The majority of participants
(94.7%) stated that they worked in pediatric emergency. Among pediatricians over 40
years old, 85.7% claimed not to have the habit of accessing podcasts. In regard to
residents, 74.1% also confirmed not consuming the media. The majority (65.1%) of the
43 individuals who reported being podcast listeners were under 35 years old.

In descending order, the six topics most voted by the target audience were: traumatic
brain injury, initial care for the polytraumatized child, airway management, poisoning,
burns/electrical shock and drowning. The three characteristics of podcasts considered
most relevant by survey participants were: presenter's knowledge of the topic, episode
duration, and quality of sound/image.

The second and third stages of the study resulted in the production and recording of
the six episodes of the TraumaPedCast podcast series, as well as the provision of
updated bibliographic references and flowcharts, available for download by listeners in
the descriptions of the episodes hosted on Spotify.

In the fourth phase of the research, 50 judges participated, with an average age of 40.2
+ 0.81 years (range 30-69 years), of which 52% were female (n=26). Regarding their
higher education backgrounds, the group was distributed among 74% in the Medical
field (n=37), 18% in Education (n=9), and 8% in Communication/Digital Media (n=4).
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A portion of the judges in the Medical field (23.5%) consisted of medical professionals
from various regions of Brazil with strong involvement in podcast and other digital
media production.

Tables 1 and 2 present the data from the evaluation of the podcast series by the
judges, with I-CVI corresponding to each assertion and S-CVI calculated for each tool.

Table 1 — Validation of the podcast TraumaPedCast by expert judges, according to
the evaluation tool for Content, Functionality, Appearance and Sound Environment
domains (N=50)

Content Domain | Mean +SD | I-CVI | S-CVI
The content addresses a potential situation of health education 4,94+0,23 1,00

The content is consistent with health education practice 488+0,43 0,96

The content is relevant for health education 4,94 +0,23 1,00

The podcast features appropriate language as an educational

4,68+0,58 0,98
technology

The podcast gffectlvely delivers educational health information to 486+035 1,00
the target audience
The podcast is informative about pediatric trauma 4,84 +0,37 1,00
The content is clear and concise. 4,70+0,50 0,98
The p'odcast can be used as a tool for health education in the 480+045 0098
teaching-learning process

Functionality Domain Mean + SD | I-CVI | S-CVI
The podcast is easy to access 4,86+0,35 1,00
_Th(_a podcast opening captures the listener's attention and provides 4444073 096
insight into the content

The podcast promotes interaction with the target audience 3,80+1,08 0,60%
The language used is suitable for educational material 4,66 £0,59 0,98
The podcast is suitable for disseminating health education material 4,80 + 0,45 0,98
The duration of the podcast is appropriate 4,30+£0,88 0,88
The podcast maintains a logical sequence of the topic 4,48 +0,70 0,92

The podcast provides referenced and updated scientific information 4,78+ 0,41 1,00

Appearance Domain | Mean +SD | I-CVI | S-CVI
The title captures the listener's attention 452+0,70 0,92
The title is coherent with the content 4,82+0,38 1,00

The duration of the podcast episodes is sufficient to provide
knowledge about pediatric trauma
The listener is encouraged to continue listening to the content until

450+0,61 0,98

4,42+0,78 0,90

the end
The formulation of questions is engaging and not tiresome 4,44 +0,76 0,94
There is logic in the script of the podcast episodes 450+£0,78 0,90

Mean + SD | I-CVI | S-CVI
4,42+0,75 0,94

Sound Environment Domain
The sound effects, type of narration, and selected soundtracks
facilitate the understanding of the podcast
The sound quality positively impacted the listening experience of
the podcast
The dialogue (interviews or debates) facilitated the listening of the
podcast

4,42 +0,75 0,88

450+0,76 0,94
0,94

Source: Elaborated by the author.

21 |tem failed validation (I-CVI < 0,80).
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Table 2 — Validation of the TraumaPedCast podcast by expert judges, according to

the evaluation tool for Credibility, Content and Design domains

Credibility Domain | Mean+SD [ I-CVI [ S-CVI
i‘l;]r:srggghorltles who created the resource list their conflicts of 5.80 + 1,55 0.74%2

The information presented in the resource is accurate 6,48 + 0,67 0,94

The identity of the resource's author is clear 6,72 £ 0,49 0,98
Zgﬁ]igensource makes a clear distinction between fact and 6.34 + 0,01 0,92
Igr?téi?ource clearly distinguishes between advertising and 6.34 + 0,08 0.88

The resource is transparent about who was involved in its 6.72 + 0,49 0.8

creation

The resource cites its references 6,42 £ 0,75 0,88

The resources are consistent with their references 6,50 £ 0,73 0,94

The' author is well-qualified to provide information on the 6.80 + 0,78 0.96

subject

Content Domain [ Mean+SD | I-CVI | S-CVI
The content of this educational resource is of good quality 6,84 £ 0,37 1,00

The content of this resource is made by the authors 6,48 £ 0,90 0,90

The resource is useful and relevant to the target audience 6,90 + 0,30 1,00

Design Domain | Mean+SD | I-CVI | S-CVI

The resource employs technologies that are universally
available to allow students with standard equipment to access 6,72 + 0,60 0,96
the software
0,92
Source: Elaborated by the author.

Discussion

The present research aimed to identify the profile of the chosen target audience,
characterizing the population and assessing their adherence to podcast use while
listing the topics of greater interest to professionals regarding pediatric trauma. In the
first phase, 132 individuals participated, mostly women (86.3%). This finding aligns
with recent studies on medical demographics in Brazil, which indicated a
predominance of females in the pediatric specialty, accounting for 74.4% of all
pediatricians in Brazil [13].

The percentage of participants (94.7%) who reported working in pediatric emergency
settings resonates with a national study describing the integration of pediatric
professionals into the job market after completing medical residency [2]. Regarding
podcast consumption habits, the findings were not encouraging. Most pediatricians
over 40 years old and residents stated that they did not listen to podcasts. Among
podcast consumers, the majority were under 35 years old. This observation points to

the potential audience niche among young pediatricians who seem more inclined to

22 |tem failed validation (I-CVI < 0,80).
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consume such content. The perceived quality of pediatric trauma training during
medical residency was considered poor or regular by 69.3% of the target audience, a
concerning aspect.

Based on the responses from the first phase survey, the topics for the six episodes of
the TraumaPedCast series were defined. Given that cranial trauma is the leading
cause of death in trauma patients of all ages, it is interesting to correlate the importance
of the subject with the relevance attributed to it by the study population [14].

In this research, the characteristics considered most relevant to podcast consumers
were the presenter's knowledge of the topic, episode duration, and audio quality.
Profound understanding of the topic by the presenter is highly valued by the target
audience of educational podcasts. However, there is some ambiguity in the literature
regarding the preference for longer or shorter educational podcasts [15,16].
Regarding the use of podcasts as an educational resource, scientific production has
shown similarities to other forms of digital learning, such as blogs and online courses,
especially in terms of user flexibility, asynchronous learning nature, importance of
technical skills for media production, and challenges in integrating different domains.
Podcast research specifically suffers from many limitations, including heterogeneous
populations, deficient results, and a clear shortage of controlled studies [17,18].

After understanding the target audience and defining the topics for each episode, the
literature was reviewed, and the podcast format was developed. The first program was
recorded as a monologue by the author, while subsequent episodes involved guest
specialists in the discussed topic. The script construction focused on the simplest
aspects of the topic, with later deepening of its complexity, whether in monologues or
interviews. All episodes addressed the specifics of initial care for traumatized children
in the discussed situations (e.g., burns, drowning), and open questions were posed to
the interviewees. The discourse used sophisticated language with the use of technical
terms specific to the knowledge areas involved. The main technical features of the

episodes are described in Chart 1.



Chart 1 — Technical features of the TraumaPedCast podcast series
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Episode Title Recording Eg;sg(iﬁe ;EZ::i'epdainnts Podcast Link to
Number Date . : format episode
(minutes) | the episode
1 Initial Evaluation | 10/20/2023 | 19:20 Adriana Monologue | https://llng.c
of the Facanha om/traumape
Polytraumatized Queiroz dcast
Child
2 Traumatic Brain | 11/17/2023 | 34:05 Adriana Interview https://encr.p
Injury Facanha w/traumaped
Queiroz cast2
Carlos
Eduardo
Barros Juca
(neurosurgeon
)
3 Airway 11/24/2023 | 32:45 Adriana Interview https://encr.p
Management Facanha w/traumaped
Queiroz cast3
Daniel Souza
Lima (general
surgeon)
4 Poisoning 03/05/2024 | 30:21 Adriana Interview https://encr.p
Facanha w/traumaped
Queiroz cast4
Polianna
Lemos Moura
Moreira
Albuquerque
(nephrologist)
5 Burns / Electric 03/08/2024 | 42:23 Adriana Interview https://acess
Shock Facanha e.dev/trauma
Queiroz pedcast5
Breno Bezerra
Gomes de
Pinho Pessoa
(plastic
surgeon)
6 Drowning 03/23/2024 | 28:18 Adriana Interview https://acess
Facanha e.dev/trauma
Queiroz pedcast6
Michele Luglio
(pediatric
intensivist)

Source: Elaborated by the author.

In addition to the development of the podcast, the overall objective of the present study

aimed to validate this technology as a tool for medical education in pediatric trauma.

To fulfill this purpose, the judges' review method was used [19, 20]. Ideally and

additionally, product validation could be done by a non-directed listener population,



https://l1nq.com/traumapedcast
https://l1nq.com/traumapedcast
https://l1nq.com/traumapedcast
https://encr.pw/traumapedcast2
https://encr.pw/traumapedcast2
https://encr.pw/traumapedcast2
https://encr.pw/traumapedcast3
https://encr.pw/traumapedcast3
https://encr.pw/traumapedcast3
https://encr.pw/traumapedcast4
https://encr.pw/traumapedcast4
https://encr.pw/traumapedcast4
https://acesse.dev/traumapedcast5
https://acesse.dev/traumapedcast5
https://acesse.dev/traumapedcast5
https://acesse.dev/traumapedcast6
https://acesse.dev/traumapedcast6
https://acesse.dev/traumapedcast6
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akin to an educational intervention, through the application of pre- and post-tests. This
way, the audience's reactions and posture towards the podcast, knowledge retention,
and possible changes in behavior of the listeners would be documented, measured,
and analyzed [21, 22].

Statistical analysis through the Content Validity Index (item and scale) supported the
instrument produced as an educational resource. The S-IVC measures of both
instruments offered to the judges exceeded the 0.90 cutoff, according to the applied
methodology. However, two items evaluated by the judges, one in each instrument,
did not reach the IVC mark of at least 0.80. This data suggests the rejection of the
items by the evaluators. In the first instrument, the item exploring the podcast's
interaction with the target audience was invalidated. The same occurred in the second
instrument regarding the assertion about the disclosure of potential conflicts of interest
by the authors. However, these findings did not invalidate the entire educational
product but should be considered as compromising factors of the overall quality of the
resource. Due to the flexible nature of the podcast, there are no objective rules in the
literature for its production in the field of medical education, making standardization of
research with this technology much more challenging. It is believed that media
formatting can impact viewer engagement. Audience delimitation and identification of
educational gaps seem to have been interesting starting points for the construction of
a medical education podcast [23].

It is also necessary to expose the limitations of the podcast as an educational resource
in the context of the research conducted. Pediatric trauma education, especially,
greatly benefits from the use of visual resources, aiming to present, for example, types
of thermal burn injuries or different devices for maintaining the patient's airway. This
deficiency of the podcast was sought to be minimized by developing and providing
specific flowcharts for each discussed topic. Undoubtedly, the listener should seek to
deepen their learning with other resources, whether through traditional teaching
methods or other educational technologies [24]. These observations only make it
evident that the podcast is not inferior, for example, to the lecture, and it carries great
potential to enhance and dynamize learning [25].

The experience presented here demonstrates the possibility of developing an
educational resource adapted to the interests and specificities of the target audience
for which it was created. The product elaborated and submitted for evaluation by

judges can then be offered to the community of pediatricians and residents as a
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strategy for pediatric trauma education. The horizon of scientific production regarding
the application of podcasts as educational tools appears broad. The possibility of
analyzing the impacts of educational interventions through this media seems
promising. Assessing knowledge retention by listeners and detecting changes in
practices are some of the most interesting aspects for future studies to address.
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APENDICE A — FORMULARIO DE PESQUISA DE PUBLICO-ALVO (GOOGLE
FORMS) COM TCLE

Trauma Pediatrico - MESTED
LEIA COM ATENCAO:

Titulo do Projeto: “Podcast como Ferramenta de Educacdo Médica em
Trauma Pediatrico”

Pesquisadores Responsaveis: Adriana Rodrigues Facanha Barreto
Queiroz e Claudia Maria Costa de Oliveira

Instituicdo a que pertencem o0s Pesquisadores Responsaveis: Centro
Universitario Christus

Telefones para contato: (85) 997637777; e-mail: adriana.rfo@gmail.com

CEP/FChristus — Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 —
Fone: (85) 3265-6668

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (?) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Podcast como Ferramenta de Educacao Médica em Trauma
Pediatrico”, de responsabilidade dos pesquisadores Adriana Rodrigues Facanha
Barreto Queiroz e Claudia Maria Costa de Oliveira.

Consideramos que existe uma lacuna no conhecimento dos pediatras
acerca de temas relacionados ao atendimento do trauma pediétrico. Este projeto tem
por objetivo principal desenvolver e avaliar um podcast para ensino de trauma
pediatrico voltado para médicos pediatras e residentes de Pediatria. Como objetivos
especificos, identificar o perfil e interesse do publico-alvo, antes da definicdo dos
temas a serem abordados na série de podcasts e investigar a percepcao de residentes
em pediatria e médicos pediatras sobre o uso do podcast como tecnologia de ensino.
Para isso, desenvolveremos um objeto de aprendizagem denominado
TraumaPedCast, a ser disponibilizado na plataforma agregadora de podcasts Spotify
no futuro.

Caso consinta em participar desta pesquisa, disponibilizaremos, através do
Google Forms, solicitacdo de dados de identificacdo pessoal e profissional, e o
guestionario propriamente dito. As respostas séo confidenciais e servirdo apenas aos

autores da pesquisa.
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Acreditamos ser necessario programar um tempo para a resposta ao
guestionario. Como beneficio esperado desta pesquisa, vislumbramos que as
informacdes obtidas servirdo para a construcdo de um novo produto educacional e a
consequente a oferta deste produto & comunidade de médicos pediatras e residentes
de pediatria do estado do Ceara. Os riscos esperados associados a esta pesquisa sao
minimos, podendo haver constrangimento ou estresse na resposta a alguns itens da
pesquisa ou perda de confidencialidade dos dados. Para minimizar estes riscos, 0s
pesquisadores comprometem-se a resguardar o sigilo das informagdes vinculadas a
identidade do participante e caso vocé se sinta constrangido ou estressado com
alguma pergunta da avaliagcdo, poderd retirar 0 seu consentimento a qualquer
momento.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Christus em 31/08/2022, sob o nimero de projeto 5.617.984
e Certificado de Apresentacao de Apreciacao Etica (CAAE)
61302122.3.0000.5049. Quaisquer duvidas relacionadas a esta pesquisa deverao ser
direcionadas a pesquisadora responsavel — informacdes de contato acima.
Reforgamos que a participagéo é voluntaria e este consentimento podera ser retirado
a qualquer momento, sem prejuizo.

Em caso de duvidas, entrar em contato com: adriana.rfb@gmail.com

1. E-mail * (obrigatério)

LEIA COM ATENCAO A DESCRICAO DESTE FORMULARIO.
2. Vocé gostaria de participar desta pesquisa?*

Marcar apenas uma opcao:

( )Sim

( ) Néo
AVALIAC;AO DO PUBLICO-ALVO
1. Género:

Marcar apenas uma opcao:

() Masculino

() Feminino
() Outro


mailto:adriana.rfb@gmail.com
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2. Faixa etéria:

Marcar apenas uma opgao:
() Até 24 anos

() Entre 25 e 35 anos

() Entre 36 e 40 anos

() Entre 41 e 65 anos

() Maior de 65 anos

3. Em que ano ocorreu a sua graduacdo em Medicina?*

4. Vocé e médico residente de PEDIATRIA GERAL atualmente (junho/2022)?*

Marcar apenas uma opGao:
() Sim (Pular para a pergunta 7)
() N&o (Pular para a pergunta 8)

5. Em qual ano da residéncia vocé se encontra atualmente?

Marcar apenas uma opGao:
( )R1

( )R2

( )R3

() Subespecialidade

6. Em que ano concluiu a residéncia em PEDIATRIA?*

FORMACAO DO PEDIATRA
1. Vocé trabalha ou trabalhou em servicos de emergéncia pediatrica?

Marcar apenas uma opGao:
( )Sim
( ) Néao

2. Como vocé avalia a sua formacédo durante a residéncia para atendimento
de trauma pediatrico?

Marcar apenas uma opgao:
() Excelente

() Muito Bom

( )Bom

() Regular

() Ruim

() N&o sei responder
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3. Qual(is) habilidade(s) ou conhecimento(s) tedrico(s) abaixo vocé
considera essencial(is) para atender trauma pediatrico?

Marque quantas opcdes desejar.

) Padronizacéo do atendimento (triagem, agilidade, sistematizacéo)

) Manobras de reanimacéo cardiopulmonar (RCP) e manejo de via aérea avancada

) Conhecimento de protocolos (TCE, por exemplo)

) Habilidades de comunicacéo

) Conhecimentos de traumatologia

) Conhecimento de sindromes relacionadas a intoxicacées exdgenas e seu tratamento
) Conhecer tipos de ferimentos e mecanismos de trauma

) Habilidade de realizar suturas

) Manejo da dor

) Outro:

NN AN AN AN AN NN NN

4. Considere os varios temas abaixo relacionados a conhecimentos de
trauma pediatrico. Assinale, de acordo com seu interesse, 0os 5 temas
mais relevantes.

Marque todas que se aplicam.

() Avaliagdo da crianca politraumatizada

() Traumatismo cranioencefélico

() Manejo pré-hospitalar

() Afogamento

() Chogue elétrico/Queimaduras

() Manejo de via aérea avangada Acidente com animais pegonhentos
() Monitorizagédo e organizacéo da sala de emergéncia
() Intoxicaces exégenas

() Ingestdo e Aspiracdo de corpos estranhos

() Fraturas de interesse pediatrico

() Atendimento a crianga vitima de maus tratos

5. Como vocé classifica o papel do conhecimento tedrico sobre trauma
infantil na formacéo do pediatra?

Marcar apenas uma opgao:

() Praticamente ndo importante
() Pouco importante

() Neutro

() Importante

() Muito importante

6. Como vocé classificao papel de habilidades préaticas sobre trauma infantil
na formacéo do pediatra?

Marcar apenas uma opgao:
() Praticamente nao importante
() Pouco importante
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() Neutro
() Importante
() Muito importante

7. Qual ou quais dos meios abaixo sdo mais utilizados por vocé paraadquirir
ou atualizar seus conhecimentos? Pode marcar mais de uma opc¢ao.

Marque todas que se aplicam.

() Curso online

() Curso presencial

( ) Videoaulas

() Artigos Cientificos

() Podcasts ou Videocasts
() Instagram/Facebook
() E-books

() Livros ou Manuais

() Outro:

8. Vocé costuma acessar podcasts?
Marcar apenas uma opGao:

() Sim
() N&o (Finaliza o formulario)
() Desconheco o que seria essa midia (Finaliza o formulario)

SOBRE A UTILIZACAO DE PODCASTS
1. Qual afrequéncia do seu consumo de podcasts?*

Marcar apenas uma opgao.

) > 3x/semana

) 1-2 x/semana

) Quinzenalmente

) Mensalmente

) N&do me lembro a Ultima vez que ouvi um podcast
) Outro:

NN AN AN NN

2. Considere os temas abaixo. Qual(is) representa(m) seu(s) maior(es)
interesse(s) ao buscar e consumir o conteudo de um podcast?

() Margue quantas opc¢Oes desejar.

( ) Area da saude (publico-alvo profissionais de satde)

( ) Area da satde (publico-alvo populacéo leiga)

() Tematica preferencialmente voltada para Pediatria (publico-alvo pediatras)
() Tematica preferencialmente voltada para Pediatria (publico-alvo pais ou
cuidadores)

() Finangas e Investimentos

( ) Politica
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) Entrevistas

) Noticiario e jornalismo de opinido
) Ensino de lingua estrangeira

) Curiosidades

) Natureza

) Cinema

) Livros

) Moda e Beleza

) Historia

) Humor

) Esportes

) Outro:

NN AN AN AN AN AN AN NN NN

3. Ja acessou algum podcast voltado para ensino e atualizagdo em
pediatria? *

Marcar apenas uma op¢ao:
() Sim
( ) Néo

4. Consideramos 0s aspectos a seguir importantes para aconstrucédo deum
podcast. Assinale, de acordo com seu interesse, os 3 itens mais
relevantes.

() Duracgéo do episodio

() Qualidade de som e imagem (*se disponivel)

( ) Caracteristicas do apresentador

() Conhecimento do tema

() Disponibilidade (plataformas como Spotify, Youtube, Deezer)

Obrigada pela sua contribuicao!
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APENDICE B — QUESTIONARIO AVALIACAO JUIZES (GOOGLE FORMS) COM
TCLE

Titulo do Projeto: “Podcast como Ferramenta de Educacédo Médica em Trauma
Pediatrico”. Pesquisadores Responsaveis: Adriana Rodrigues Facanha Barreto
Queiroz e Claudia Maria Costa de Oliveira. Instituicdo a que pertencem 0s
Pesquisadores Responsaveis: Centro Universitario Christus. Telefones para contato:
(85) 997637777; e-mail: adriana.rfo@gmail.com. CEP/FChristus — Rua: Jodo Adolfo
Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6668.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (8 estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“Podcast como Ferramenta de Educacéo Médica em Trauma
Pediatrico”, de responsabilidade dos pesquisadores Adriana Rodrigues Facanha
Barreto Queiroz e Claudia Maria Costa de Oliveira.

Consideramos que existe uma lacuna no conhecimento dos pediatras acerca
de temas relacionados ao atendimento do trauma pediatrico. Este projeto tem por
objetivo desenvolver e avaliar um podcast para ensino de trauma pediatrico voltado
para medicos pediatras e residentes de Pediatria. Para isso, desenvolvemos um
objeto de aprendizagem denominado TraumaPedCast, disponivel na plataforma
agregadora de podcasts Spotify.

Caso consinta em participar desta pesquisa, disponibilizaremos, através do
Google Forms, solicitacdo de dados de identificacdo pessoal e profissional, e, em
mensagem anexa, os links para o contetdo do podcast para vossa apreciacdo e
guestionarios acerca do produto educacional em questdo, nos quais sera possivel
apontar apenas uma resposta para cada item, de acordo com a vossa percepcao e
juizo acerca do produto analisado. As respostas sao confidenciais e servirdo apenas
aos autores da pesquisa.

Acreditamos ser necessario programar um tempo para a escuta dos episodios
do podcast para, em seguida, responder ao questionario. Como beneficio esperado
desta pesquisa, prevemos a oferta deste produto a comunidade de médicos pediatras
e residentes de pediatria do estado do Ceara, para aquisicdo de conhecimentos

atualizados neste tema tdo importante. Os riscos esperados associados a esta
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pesquisa sao minimos, podendo haver constrangimento ou estresse na resposta a
alguns itens da pesquisa ou perda de confidencialidade dos dados. Para minimizar
estes riscos, 0s pesquisadores comprometem-se a resguardar o sigilo das
informacgdes vinculadas a identidade do participante e caso vocé se sinta constrangido
ou estressado com alguma pergunta da avaliacdo, podera retirar o seu consentimento
a qualquer momento.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Christus em 31/08/2022, com o0 numero de
protocolo 5.617.984. Quaisquer duvidas relacionadas a esta pesquisa deverdo ser
direcionadas a pesquisadora responsavel — informacdes de contato acima.
Reforcamos que a participacdo é voluntaria e este consentimento podera ser retirado
a qualquer momento, sem prejuizo.

Episodios:

#1: "Atendimento Inicial a Crianca Politraumatizada"

#2: "Manejo de Via Aérea no Trauma Pediatrico”

#3: "Traumatismo Cranio-Encefalico”

#4: "Intoxicacdes Exdgenas em Pediatria”

#5: "Atendimento a Queimaduras/Choque elétrico"

#6: "Afogamento”

E-mail:* (obrigat6rio)

Apo6s cuidadosa leitura do Termo de Consentimento acima disposto, vocé
gostaria de participar desta pesquisa?

() Sim
() Nao (Finaliza o formulario)

DADOS DO JUlz

Area de formac&o superior:
() Medicina

() Educacao

() Comunicacédo/Midias Digitais

Idade:
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Género:
() Masculino
() Feminino
() Outro

INSTRUMENTO 1
Dominio: Conteudo

Apoés a apreciacdo dos episédios da série de podcast TraumaPedCast,
marque as assertivas abaixo de acordo com sua avaliacao.

C1. O conteudo atende uma possivel situagdo de educagcdo em saude.

) Discordo totalmente

) Discordo

) Nem concordo nem discordo
) Concordo

) Concordo totalmente

AN AN AN AN N

C2. O conteudo é coerente com uma pratica educacional em saude.

) Discordo totalmente

) Discordo

) Nem concordo nem discordo
) Concordo

) Concordo totalmente

NN AN AN N

C3. O conteudo é relevante para educagédo em saude.

) Discordo totalmente

) Discordo

) Nem concordo nem discordo
) Concordo

) Concordo totalmente

NN AN AN N

C4. Os episédios da série de podcasts TraumaPedCast possuem
linguagem apropriada como tecnologia educacional.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

C5. Os episédios da série de podcasts TraumaPedCast conseguem
transmitir informacao educacional em saude para o publico-alvo.

() Discordo totalmente
( ) Discordo
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() Nem concordo nem discordo
() Concordo
() Concordo totalmente

C6. Os episoédios da série de podcasts TraumaPedCast
sao esclarecedores sobre trauma pediatrico.

() Discordo totalmente

( ) Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

C7. O conteudo dos episodios da série de podcasts TraumaPedCast é
claro e objetivo.

() Discordo totalmente

( ) Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

C8. Os episodios da série de podcasts TraumaPedCast podem ser
utilizados como instrumento de educacdo em saude no processo ensino-
aprendizagem.

() Discordo totalmente

( ) Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

Dominio: Funcionalidade
F1.0 podcast TraumaPedCast é facil de ser acessado.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

F2.A abertura dos episodios do podcast TraumaPedCast chama a atencéo
de quem esta ouvindo e indica sobre o contetdo do material.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente
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F3. O podcast TraumaPedCast promove interagdo com o publico-alvo.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

F4.A linguagem utilizada no TraumaPedCast esta compativel com um
material educacional.

() Discordo totalmente

( ) Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

F5. O podcast TraumaPedCast é adequado para difusdo de material
educacional em saude.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

F6. O tempo de duracgéo do podcast TraumaPedCast € adequado.

) Discordo totalmente

) Discordo

) Nem concordo nem discordo
) Concordo

) Concordo totalmente

NN AN NN

F7. Os episédios do podcast TraumaPedCast tém uma sequéncia l6gica
do tema.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

F8. O podcast TraumaPedCast fornece informacbes cientificas
referenciadas e atualizadas.

() Discordo totalmente

( ) Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo
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() Concordo totalmente
Dominio: Aparéncia
Al. O titulo dos episodios do TraumaPedCast chama a atengéo do ouvinte.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

A2. O titulo dos episddios do podcast TraumaPedCast é coerente com 0
conteudo abordado.

() Discordo totalmente

( ) Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

A3. A duracdo dos episodios do podcast TraumaPedCast € satisfatoria
para fornecer conhecimento sobre trauma pediatrico.

() Discordo totalmente

( ) Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

A4. Ouvinte é incentivado a prosseguir a audicdo do conteudo até o final.

) Discordo totalmente

) Discordo

) Nem concordo nem discordo
) Concordo

) Concordo totalmente

NN AN NN

A5. A formulagdo das perguntas de cada episodio do
podcast TraumaPedCast é atrativa e ndo cansativa.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

A6. Existe logica no roteiro dos episddios do podcast TraumaPedCast.



() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

Dominio: Ambiente Sonoro
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S1. Os efeitos sonoros, o tipo de locucao e as trilhas sonoras selecionadas
facilitam o entendimento do podcast TraumaPedCast.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

S2. A qualidade do
do podcast TraumaPedCast.

() Discordo totalmente

() Discordo

() Nem concordo nem discordo
() Concordo

() Concordo totalmente

S3. A  interlocucao
podcast TraumaPedCast.

Discordo totalmente
Discordo

Nem concordo nem discordo
Concordo

) Concordo totalmente

N N N N

(
(
(
(
(

INSTRUMENTO 2

Dominio: Credibilidade

som interferiu positivamente na escuta

(entrevista)  facilitou a escuta do

CREL. As autoridades que criaram o recurso (TraumaPedCast) listam seus

conflitos de interesse.

() Discordo totalmente

( ) Discordo

() Discordo parcialmente

() Nem concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente
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CRE2. As informac0es apresentadas no recurso sao precisas.

) Discordo totalmente

) Discordo

) Discordo parcialmente

) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo

) Concordo totalmente

NN AN AN AN NN

CRES3. A identidade do autor do recurso esta clara.

) Discordo totalmente

) Discordo

) Discordo parcialmente

) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo

) Concordo totalmente

NN AN AN AN NN

CRE4. O recurso (TraumaPedCast) faz uma distincdo clara entre fato e
opiniao.

() Discordo totalmente

( ) Discordo

( ) Discordo parcialmente

() Nem concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente

CRES. O recurso diferencia claramente entre propaganda e conteudo.

() Discordo totalmente

() Discordo

( ) Discordo parcialmente

() Nem concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente

CRES6. O recurso é transparente sobre quem estava envolvido em sua
criacao.

() Discordo totalmente

( ) Discordo

() Discordo parcialmente

() Nem concordo nem discordo
() Concordo parcialmente
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() Concordo
() Concordo totalmente

CRE7Y. O recurso cita suas referéncias.

) Discordo totalmente

) Discordo

) Discordo parcialmente

) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo

) Concordo totalmente

NN AN AN AN NN

CRES8. Os recursos (episodios do TraumaPedCast) sdo consistentes com
suas referéncias.

( ) Discordo totalmente

( ) Discordo

() Discordo parcialmente

() Nem concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente

CRE9. O autor esta bem qualificado para fornecer informacdes sobre o
assunto.

() Discordo totalmente

( ) Discordo

() Discordo parcialmente

() Nem concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente

Dominio: Conteudo
CONTL1. O conteudo deste recurso educacional é de boa qualidade.

) Discordo totalmente

) Discordo

) Discordo parcialmente

) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo

) Concordo totalmente

AN AN AN AN AN AN N

CONT2. O contelido deste recurso é do autor.
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) Discordo totalmente

) Discordo

) Discordo parcialmente

) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo

) Concordo totalmente

NN AN AN AN NN

CONTS3. O recurso € util e relevante para o publico-alvo.

( ) Discordo totalmente

() Discordo

() Discordo parcialmente

() Nem concordo nem discordo
() Concordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente

Dominio: Design

DEL. O recurso emprega tecnologias que estdo universalmente disponiveis
para permitir que os alunos/ouvintes com equipamento padrdo tenham acesso ao
software.

) Discordo totalmente

) Discordo

) Discordo parcialmente

) Nem concordo nem discordo
) Concordo parcialmente

) Concordo

) Concordo totalmente

NN AN AN AN NN

Fim do questionario
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APENDICE C — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E SOM

l Unichristus

Centro Universitario Christus

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO EM SAUDE E

TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E SOM

Eu, )
nacionalidade , estado civil , portador da
Cédula de identidade RG n°. , inscrito no CPF/MF sob n°
: residente a Av./Rua

., no. , Mmunicipio de

/Ceara. AUTORIZO o uso de minha imagem

e voz constantes em fotos, gravacoes e filmagens decorrentes da minha participacéo,
assim como autorizo a divulgacédo da minha apresentacéo em todo e qualquer material
entre imagens de video, fotos e documentos, para ser utilizada no PODCAST,
intitulado” TraumaPedCast”. As imagens, voz e apresentacdo poderdo ser exibidas
nos relatérios parcial e final do referido evento, em apresentacdes audiovisuais do
mesmo, em publicacdes e divulgacdes disponibilizadas em acesso aberto, por meio
do portal, dos perfis em redes sociais, e do Repositorio Institucional do Centro
Universitario Christus, bem como de outros sistemas de disseminacéo da informacéao
e do conhecimento. A autorizagdo neste termo especificada é gratuita e por prazo
indeterminado em todo o territorio nacional. Fica ainda autorizada, de livre e
espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessao de direitos da veiculacdo das
imagens nao recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragédo. Por esta ser a
expressao da minha vontade declaro que autorizo o0 uso acima descrito sem gque nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer outro,
e assino a presente autorizacdo em 02 vias de igual teor e forma.
, dia de de

Nome/Assinatura:

Telefone de contato:
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO £ Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Podcast como Ferramenta de Educagfo Médica em Trauma Pediatrico
Pesquisador: ADRIANA RODRIGUES FACANHA BARRETO QUEIROZ

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 61302122.3.0000.5049

Instituicdo Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educagao Ltda-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.617.984

Apresentacao do Projeto:

Diante da formacdo pediatrica deficiente e a grave guestdo de salde publica relacionada ao trauma
pediatrico, surge a necessidade evidente de aprimorar o ensino desse conteudo. Aparece, também, a
opertunidade de utilizar um instrumento didatico inovador, com grande potencial de entrega e assimilagéo de
conhecimento: o podcast. Este estudo se propde a desenvolver e avaliar qualitativa e quantitativamente uma
série de podcasts de ensino de trauma pediatrico voltado para médicos pediatras e residentes de pediatria.
O estudo ocorrera em quatro etapas: pesquisa de publico-alvo, revisio bibliografica/desenho de fluxograma
de atendimento, gravacio da série de episédios do podcast e validagio do podcast por juizes-especialistas.

Objetivo da Pesquisa:

- Desenvolver e avaliar qualitativa e quantitativamente uma série de podcasts de ensino de trauma
pedidtrico voltado para médicos pediatras e residentes de pediatria.

- Identificar o perfil e interesse do publico-alvo, antes da definicio dos temas a serem abordados na série de
podcasts;

- Investigar a percepcéo de residentes em pediatria e médicos pediatras sobre o uso do podcast como
tecnologia de ensino;

- Revisar a literatura e desenvolver um fluxograma para os temas discutidos em cada episédio;

- Fornecer referéncias atualizadas, que seréo disponibilizadas para estudo e assimilagéo da discusséo pelos
ouvintes;

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com br
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CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂ

Continuagdo do Parecer: 5.617.984

- Integrar ao podcast profissionais de areas que atuam em conjunto no atendimento ao trauma pediatrico,
por exemplo: neurocirurgides, cirurgides pediatricos, ortopedistas, médicos do servigo de atendimento pré-
hospitalar e emergencistas, farmacéuticos toxicologos e assistentes sociais;

- Divulgar o conteldo produzido em plataformas agregadoras de podcasts de facil acesso e amplo alcance.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Esperamos que os riscos associados a esta pesquisa sejam minimes, mas vale ressaltar que pode haver
perda de confidencialidade dos dados ou constrangimento/ estresse na resposta a alguns itens da pesquisa.
Para minimizar estes riscos, 0s pesquisadores comprometem-se a resguardar a confidencialidade das
informagdes vinculadas a identidade do participante, limitando a exposigéo das respostas e evitando a
identificagdo do participante por seu nome; caso ocorra estresse ou constrangimento com alguma pergunta
da avaliagao, o participante podera retirar o seu consentimento a qualquer momento.

Como beneficio esperado desta pesquisa, prevemos a oferta deste produto a comunidade de médicos
pediatras e residentes de pediatria do estado do Ceara, para aquisicdo de conhecimentos atualizados neste
tema t3o importante.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto vinculado ao Mestrado Profissional Ensino na Saude e Tecnolegias Educacionais do
Centro Universitario Christus

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos de apresentacéo obrigatéria encontram-se adequados.

Recomendagdes:

Acrescentar no TCLE a importancia do participante de pesquisa guardar em seus arquivos o referido
documento eletrénico.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

A pesquisa apresentada segue as recomendacdes da Resolucdo 466/12. Informa-se gue deve ser enviado o
relatério parcial e final via plataforma, conforme o cronograma.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Cocé CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone:  (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fe@fchristus.com.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuagéo do Parecer: 5.617.984

o

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 04/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1993868.pdf 20:17:18
Folha de Rosto FOLHADEROSTOPROJETO. pdf 04/08/2022 | ADRIANA Aceito

20:16:28 |RODRIGUES
FACANHA
BARRETO QUEIROZ
Declaragéo de CARTAANUENCIAPROJETO.pdf 04/08/2022 |ADRIANA Aceito
concordancia 20:15:17 |RODRIGUES
FACANHA
BARRETO QUEIROZ
Declaragéo de TERMODECOMPROMISSOPROJETO. | 04/08/2022 |ADRIANA Aceito
Pesquisadores pdf 20:13:06 |RODRIGUES
FACANHA
BARRETO QUEIROZ]
Crcamento ORCAMENTOPROJETOADRIANA.docx| 04/08/2022 [ADRIANA Aceito
20:11:48 |RODRIGUES
FACANHA
BARRETO QUEIROZ]
Cronograma cronogramacorretoprojetoadriana.docx 04/08/2022 | ADRIANA Aceito
15:03:07 |RODRIGUES
FACANHA
BARRETO QUEIROZ]
Projeto Detalhado / | projetofinalpodcast.pdf 04/08/2022 | ADRIANA Aceito
Brochura 14:55:58 |RODRIGUES
Investigador FACANHA
BARRETO QUEIROZ
TCLE/Termos de | TERMOCONSENTIMENTOIMAGEMSO | 04/08/2022 (ADRIANA Aceito
Assentimento / M.pdf 00:55:53 |RODRIGUES
Justificativa de FACANHA
Auséncia BARRETO QUEIROZ
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 04/08/2022 | ADRIANA Aceito
Assentimento / 00:54:13 |RODRIGUES
Justificativa de FACANHA
Auséncia BARRETO QUEIROZ]

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Cocé CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone; (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail:

fe@fchristus.com.br
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CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂl

Continuag&o do Parecer: 5.617.984

FORTALEZA, 31 de Agosto de 2022

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))
Enderegco: Rua Joao Adolfe Gurgel, 133
Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fe@fchristus.com.br
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ANEXO B — AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

Unichristus

Ceonvra Universitdrio Chriswus

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, em nome do Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS, estar ciente e
de acordo com a parceria no projeto de pesquisa denominado: “Podcast como
Ferramenta de Educacio Médica em Trauma Pediatrico”, tendo come orientadoria)

’ o{a) Professor(a) Dr(a) Cléudia Maria Costa de Oliveira do curso de Medicina.

Conhego as responsabilidades como instituigéo coparticipante no presente projeto
de pesquisa contribuindo com a estrutura fisica, ficando os insumos e materiais de
consumo sob a responsabilidade do Pesquisador.

Declaro, ainda, conhecer e cumprir com as resolugdes éticas brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS n° 466/12 e a Resolugo CNS 510/18. Estou ciente que o
réferido projeto de pesquisa esta sendo submetido, & somente podera ser iniciado apds
aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Fortaleza, 4 de agosto de 2022

Danaella Baibssa O SY
Danielie Pinto Bardewil Barbosa &~
Supervisora Académica e Operacional 4o
Centro Universitario Christus - Campus Parque E¢oidgico
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ANEXO C — COMPROVANTE DE ENVIO DO ARTIGO CIENTIFICO

Jornal de Pediatria <em@editorialmanager.com> 12:38 (ha 10 minutos) “
paramim «

*This is an automated message.”

Development and validation of podcast as a medical education tool in pediatric trauma
Dear Mrs. Rodrigues Faganha Barreto Queiroz,

We have received the above referenced manuscript you submitted to Jornal de Pediatria.

To track the status of your manuscript, please log in as an author at https:/www.editorialmanager.com/jpediatria/, and navigate to the "Submissions
Being Processed" folder.

Thank you for submitting your work to this journal.

Kind regards,
Jornal de Pediatria



