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APRESENTACAO

Durante um bom tempo da minha vida profissional, trabalhei como enfermeira
em hospitais. Desde o meu mestrado, contudo, venho me dedicando a formagéo de
profissionais da saude. Em 2017, defendi uma dissertagcdo sobre o uso de
aprendizagem baseada em equipe (TBL, do inglés Team Based Learning) na
formacéo de enfermeiros. Neste trabalho, realizei um ensaio clinico para mostrar a
efichcia da TBL, e, no doutorado, decidi dar continuidade a exploracdo das

possibilidades dessa metodologia.

Atualmente, sou responsavel por um laboratorio de habilidades e simulagéo
realistica de uma faculdade particular no interior de Sado Paulo, localizada na regiao
de Aracatuba. No laboratério em que trabalho, temos o objetivo de criar cursos que
capacitem os profissionais em suas areas de atuacao. Esse laboratério recebe varios

profissionais, vindos de diferentes lugares, como prefeituras e hospitais da regiao.

Para que durante a pandemia o laboratério pudesse continuar suas
atividades, comecamos a desenvolver cursos on-line. Meu doutorado se insere nessa
busca e visa desenvolver e validar um curso realizado em plataforma digital para
capacitar profissionais da enfermagem na avaliagcdo de risco de pé diabético. O
objetivo € mostrar que, mesmo a distancia, com uso de plataformas e ferramentas
digitais, as pessoas conseguem fazer capacitacao técnica por meio de metodologias

ativas de ensino e aprendizagem.

O primeiro passo foi a elaboracdo de um e-book. Para criar seu conteudo, foi
realizada uma pesquisa bibliografica em diversas bases de dados e bibliotecas, em
gue foi coletado um vasto material informativo atualizado sobre diabetes mellitus e pé
diabético. O suporte visual do livro é constituido de figuras e imagens ndo so6
pesquisadas e capturadas on-line, como também produzidas por mim no laboratério
de simulacgéo realistica em que trabalho. Esse mesmo conteudo serviu de base para

a elaboracao de uma videoaula.

Esses materiais passaram por avaliacdo de especialistas, tanto para opinar

sobre seu contetdo (especialistas com mais de dois anos de experiéncia em pé



diabético, comprovada pelo curriculo Lattes) como para ponderar sobre a adequacao
do formato (especialistas em design de e-books e de producéo de videoaulas, com

experiéncia também comprovada).

Depois de avaliado o material educativo, elaboramos curso on-line
propriamente dito, respeitando as etapas da aprendizagem baseada em equipes
(TBL). Varias ferramentas digitais foram usadas: Google Sheets, Google Docs,
Google Salas Tematicas e Cartdo de Feedback Imediato (CFI — criado pela Unesp e
registrado no INPI com a patente BR512018052173-8).

Para a validacdo do curso, foram selecionados professores brasileiros que
atuam em cursos de graduacdo ou pos-graduacdo na area da saude e com

experiéncia no processo de ensino e aprendizagem utilizando a TBL.

Apos todo o processo, acreditamos que a eficacia da metodologia adaptada
ao contexto virtual seja comprovada, o que aumentara as possibilidades de formacéao

profissional continuada, democratizado e ampliando seu acesso.
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RESUMO

Introducéo: A atualizag&o profissional deve fazer parte da rotina dos profissionais de
saude, proporcionando uma melhoria continua e refletindo no cuidado mais eficaz e
na promocao de melhor qualidade de vida para os pacientes atendidos. Uma das
areas da saude que mais necessita de conhecimento e atualizacao constante € a dos
cuidados com pacientes diabéticos. Dentre as complicacdes desta patologia esta o pé
diabético, uma situacéo que pode levar a amputacéo de membros, onerando os custos
na saude publica e impactando significativamente na qualidade de vida do paciente,
sendo de grande relevancia as a¢cfes de rastreamento e prevencdo de risco desse
agravo. Objetivo: Elaborar e validar um curso de capacitacdo on-line para
enfermeiros sobre avaliacéo de risco do pé diabético. Método: Trata-se de um estudo
de elaboracéo e validacdo de curso on-line, utilizando a metodologia Team Based
Learning (TBL), viabilizado em ambiente virtual de aprendizagem (AVA) por meio do
Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle), com encontro
sincrono mediado pela plataforma Google Meeting, com uma carga horaria total de
seis horas entre atividades sincronas e assincronas. Foram elaborados e validados
um e-book e uma videoaula como materiais didaticos para o curso. A validacao desses
materiais foi feita por especialistas da area de design e da area de saude utilizando o
indice de Validade de Contetdo (IVC). Para a validacéo do curso, foram convidados
especialistas (juizes) na area, com titulacdo de mestre ou superior. Avaliaram-se:
titulo; material didatico; metodologia; atividades avaliativas; situacao-problema;
clareza das informacdes; pertinéncia. Foi realizada a validacao de conteudo por juizes
por meio do indice de Validade de Contetido de cada item (IVCI); Raz&o de Validade
de Conteudo (CVR); Coeficiente Kappa modificado (CKM); e Intervalo de Confianca
(IC),. Resultados: Participaram da avaliacdo majoritariamente juizes do sexo
feminino, com média de idade de 42,5 anos, com tempo de formacdo médio de 18,3
anos e tempo médio de atuacdo no tema do curso de 11,9 anos. O curso foi bem
avaliado, com IVCI, CVR e CKM, apresentaram uma pontuacdo de "1,0" atribuida a
todos os itens. Concluséo: O curso foi validado pelos especialistas, demonstrando a

relevancia de a¢des educativas para o processo de melhoria continua do atendimento



em saude no que tange ao pé diabético.

Palavras-chave: Capacitacao profissional. Pé diabético. Cuidados de enfermagem.
Estudos de validacdo. Ciéncia e Desenvolvimento.
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ABSTRACT

Introduction: Professional updating should be part of the routine of health
professionals, providing continuous improvement and reflecting on more effective care
and the promotion of a better quality of life for patients. One of the areas of health that
most needs knowledge and constant updating is the care of diabetic patients. Among
the complications of this pathology is the diabetic foot, a situation that can lead to the
amputation of limbs, increasing public health costs and significantly impacting the
patient's quality of life, being of great relevance as screening and risk prevention
actions for this condition. Objective: To develop and validate an online training course
for nurses on diabetic foot risk assessment. Method: This is a study on the
development and validation of an online course, using the Team Based Learning (TBL)
methodology, made possible in a virtual learning environment (VLE) through the
Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle), with synchronous
meeting mediated by the Google Meeting platform, with a total workload of six hours
between synchronous and asynchronous activities. An e-book and a video lesson were
created and validated as teaching materials for the course. These materials were
validated by design and healthcare experts using the Content Validity Index (CVI). To
validate the course, experts (judges) in the area, with a master's degree or higher,
were invited. The following were evaluated: title; courseware; methodology; evaluative
activities; problem situation; clarity of information; relevance. Content validation was
carried out by judges using the Content Validity Index of each item (IVCI); Content
Validity Ratio (CVR); Modified Kappa coefficient (CKM); and Confidence Interval (CI),
. Results: The participants was, majority female, with an average age of 42.5 years,
with an average training time of 18.3 years and an average time of working on the
course topic of 11.9 years. The course was well evaluated, with IVCI, CVR and CKM,
presenting a score of "1.0" assigned to all items. Conclusion: The course was
validated by the experts, demonstrating the relevance of educational actions for the

process of continuous improvement of health care in relation to the diabetic foot.



Keywords: Professional training. Diabetic foot. Nursing care. Validation studies.

Science and development.
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1 INTRODUCAO

O mercado de trabalho em saude busca, cada vez mais, profissionais
capacitados e atualizados, que possuam, além dos conhecimentos técnicos e
cientificos inerentes a area de atuacéo, habilidades e competéncias socioemocionais
gue promovam melhorias no trabalho em grupo, atendimento ao publico, na resolucéo

de conflitos e tomada de decisdes?.

A atualizacgdo profissional deve fazer parte da rotina de todo profissional, ndo
sendo diferente na area da saude. A busca pela melhoria continua se reflete na
prestacao de servicos mais eficazes e na promocéao de melhor qualidade de vida para
aqueles que recebem os cuidados. As competéncias desenvolvidas por profissionais
da area da saude, em especial os enfermeiros, demandam um processo educativo
gue seja continuo, considerando a dinamicidade e as inovagfes constantes que

emergem nesse contexto?.

Assim sendo, a busca por capacitacdo e treinamento das equipes de saude &
um imperativo, especialmente as equipes da Atencéo Primaria a Saude (APS), que é
“a porta de entrada” do Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo determina o Sistema
Nacional de Assisténcia Social, em sua Politica Nacional de Educa¢do Permanente,
a APS contempla um conjunto de acdes que abrangem a “promogao e a protecéo da
saude, a prevencao de agravos, o diagndéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducéo
de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao

integral que impacte positivamente na situacédo de saude das coletividades™.

Uma das possibilidades de se manter atualizado profissionalmente e aprimorar
as competéncias de trabalho é por meio da realizacdo de cursos on-line. Essa
modalidade de ensino apresenta flexibilidade de horario e favorece a autonomia do
cursista, constituindo-se numa alternativa viavel para a educacdo permanente. A
educacédo permanente por meio da educacao a distancia pode capacitar profissionais
de saude de forma continua, favorecendo o desenvolvimento de técnicas,
competéncias e habilidades relacionadas a conhecimentos especificos, impactando

positivamente na sua atuacéo profissional®.

Importante salientar que as ofertas de formacgédo a distancia devem primar por
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metodologias que propiciem formagéo eficaz, capacitando o profissional para sua
pratica cotidiana, o que demanda um planejamento assertivo e cuidadoso na
elaboracdo de propostas de cursos on-line. A elaboracao de propostas de cursos on-
line demanda um conjunto de etapas que envolvem planejamento sistematico e
diligente, pois integra midias e metodologias de ensino variados, devidamente
pensados e articulados para que possam propiciar uma aprendizagem significativa,

sendo de suma importancia definir estratégias metodolégicas inovadoras®.

Os profissionais, quando bem treinados e cientes de seu papel também como
agente de educacdo em saude, estdo aptos a promover acbes e estratégias
preventivas, de orientacdo e sensibilizacdo dos pacientes/clientes em saude, o0 que
repercutira em maior qualidade de vida e menor indice de comorbidades,

especialmente em casos de doencas cronicas.

De acordo com os estudos de Arruda et al.b, pesquisas conduzidas em
diferentes paises tém evidenciado o sucesso de programas de educacado em saude,
destacando que intervencdes educativas implementadas adequadamente melhoram
o nivel de conhecimentos e de autocuidado das pessoas. Nesse sentido, a educacao
permanente para profissionais de saude da atencéo primaria € um importante aspecto
para a garantia da qualidade do atendimento e dos servigcos prestados. Profissionais
preparados corretamente, aliados a disposicao de recursos adequados e acolhimento

humanizado, impactarédo na qualidade de vida dos pacientes atendidos’.

Uma das areas da saude que tém demandado conhecimento e atualizacao
constante por parte da equipe de saude refere-se aos cuidados a pacientes diabéticos,
pois de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes?, foi estimado, em 2017 pela
Federacdo Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF), que
8,8% da populacdo no mundo todo, com idade entre 20 e 79 anos de idade —
equivalente a quase 425 milhdes de pessoas — viviam com diabetes. A organizacao
pontua ainda que a tendéncia é que esses numeros aumentem. Além disso, destaca-
se que o diabetes tem um relevante impacto econémico nos paises e nos sistemas de
saude devido a maior utilizacdo dos servigcos de saude, perda de produtividade e
cuidados prolongados que s@o necessarios para tratar as complicacdes cronicas, tais

como: insuficiéncia renal, cegueira, problemas cardiacos e pé diabético®.

Sendo assim, os cuidados e a atencédo voltados para o enfrentamento do
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diabetes e suas complicacdes devem fazer parte da rotina dos profissionais das
equipes de saude. Para tanto, cursos, treinamentos e capacitacdes para atualizacédo
profissional sdo importantes recursos. Acrescente-se 0 cenario pos-pandémico, que
trouxe mais facilidade, amplitude e abrangéncia para o ensino on-line gracas as
tecnologias digitais de informacdo e comunicacdo (TDIC), e proporcionou
metodologias eficazes que se mostram como estratégia facilitadora para o

aprimoramento profissional.

Entre as diversas metodologias ativas que podem ser utilizadas, a Team Based
Leraning (TBL — Aprendizagem baseada em Equipes) € uma opc¢éo promissora, pois
ao mesmo tempo que trabalha conceitos e a constru¢cdo do conhecimento, estimula a
cooperacdo e o trabalho em grupo. Desenvolvida por Larry K. Michaelsen na
Universidade de Oklahoma em 1970, essa metodologia baseia-se no trabalho em
equipe, raciocinio aprofundado e pensamento critico, permitindo que o aluno seja
estimulado a desenvolver, processar e discutir, 0 que leva a melhoras na sua

capacidade intelectual sobre um determinado assunto®.

1.1 Justificativa

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes® o pé diabético é a causa
mais comum de internacdes prolongadas e, nos Estados Unidos, responde por 25%
das admissbes hospitalares, com custos de 28 mil dolares a cada admissédo por
ulceracdo. Os valores na Suécia correspondem a 18 mil délares (sem amputacado) e
34 mil dolares (com amputacado). No Brasil, dados de 2014 estimaram que 0s gastos
diretos ambulatoriais com o pé diabético foram de R$ 335,500 milh&es, representando
0,31% do PIB.

Silva, Salomé e Resende?? afirmam que existe uma tendéncia na atualidade de
se buscar inserir todos 0s pacientes diabéticos em centros integrados por equipes
multiprofissionais que sejam capacitadas no manejo especializado do pé diabético,
pois a metade dos pacientes desconhecem que tém este diagnostico. Sendo assim,
a equipe de saude deve ser capacitada para identificar os riscos de desenvolvimento
do pé diabético, bem como elaborar estratégias de educagdo em saude para que o

paciente tenha autonomia para a manutencdo sadia da extremidade.
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Os dados referentes aos custos com saude, bem como a gravidade do
problema, revelam a necessidade de se investir em treinamento e capacitagéo
profissional para a identificacdo de situagfes de riscos relacionadas a diabetes e ao
pé diabético.

Assim sendo, pretende-se, neste trabalho, buscar inovagdées no ensino on-line
para enfermeiros, mais especificamente, nos cuidados em relacédo ao pé diabético,
um assunto que possui detalhes e avaliagbes de aspectos por vezes negligenciados

tanto por profissionais, quanto por pacientes e cuidadores.

Estudos apontam para a atuacdo central do enfermeiro no processo do
gerenciamento do cuidado e para a necessidade do desenvolvimento de modelos
didaticos e materiais para facilitar o aprendizado, vislumbrando a adequacéo

necessaria ao processo de ensino e aprendizagem?°.

O aperfeicoamento e desenvolvimento de habilidades no manejo clinico do
diabetes, em especial do pé diabético, permitirh ao enfermeiro se capacitar, tornando-
se referéncia para o paciente ao realizar o planejamento da assisténcia com enfoque
em prevencdo e/ou nas manifestacbes de neuropatia diabética, doenca arterial

periférica e, em particular, de Ulcera ou infeccdo do pé diabético.

O paciente pode observar a atuacao e os cuidados prestados com os desvios
de saude e, nesta interacdo de reciprocidade triadica — pessoa, comportamento e
saude —, fazer a observacédo ou modelagem e retencao dos significados e sentidos da
relacdo, aprendendo assim a satisfazer suas necessidades de autocuidado. Como
pontuam Silva, Salomé e Resende!® o autocuidado em diabetes e a educacédo do
paciente sdo essenciais para o manejo do diabetes. Essa combinacéo de a estratégias
pode reduzir os riscos de desenvolver comorbidades, bem como a progresséo da
doenca. Em casos de doencas cronicas, a equipe de saude pode adotar estratégias
gue promovam a melhoria na percepcao de autoeficacia para que os pacientes se

sintam mais motivados a adotarem novas posturas relacionadas a sua propria saude.

Portanto, abordar os desvios de salude que culminam com o surgimento do pé
diabético permite que a relagdo de cuidado promovida, criada ou mantida pelo
enfermeiro possa servir de experiéncia direta ou por observacdo (modelagem),

favorecendo mudancas de atitudes no individuo para que possa mudar 0 seu
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comportamento em relagdo a prevencdo de lesdo. Dessa forma, programas de
capacitacdo, intervencdo e educacdo em saude sdo essenciais para ajudar
profissionais e a populacdo a melhorar sua condicéo

1.2 Objetivo

Elaborar e validar um curso de capacitacdo on-line para enfermeiros sobre

avaliacdo de risco do pé diabético.

1.3 Referencial tedrico

Para a elaboracao do curso on-line, buscou-se aprofundamento tedrico sobre
0 pé diabético, bem como nas teorias de aprendizagem que dao sustentacdo ao
ensino, a Teoria Social Cognitiva (TSC), proposta por Bandura''*?1314e a Teoria do
Déficit de Autocuidado, elaborada por Dorothea Orem!®6, Os conceitos de TBL e
TDIC também foram investigados e discutidos para a ampliacdo dos saberes

necessarios para a aplicacdo da metodologia em ambiente virtual de aprendizagem.

1.3.1 Diabetes Mellitus e suas complicacfes

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de salde para todos os paises e que
vem crescendo, sendo que cerca de 79% dos casos sao encontrados em paises em
desenvolvimento, onde também hé indicacdo de ocorrer o maior aumento dos casos
de diabetes nas proximas décadas. Esse aumento esta associado a diversos fatores,
tais como: rapida urbanizacao, transicao epidemioldgica, transi¢cao nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario, maior frequéncia de excesso de peso,
crescimento e envelhecimento populacional, além de maior sobrevida dos individuos

com diabetes?.

O DM pode afetar a qualidade de vida das pessoas, estimando-se uma perda

de 89 milhdes de anos de vida no mundo todo devido a incapacidade relacionada a
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doenca e suas complicagdes, dentre as quais destacam-se:

a) as macrovasculares: cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral e

doenca arterial periférica); e
b) as microvasculares: retinopatia, nefropatia e neuropatia®’.

Para minimizar os riscos e complicacdes decorrentes do DM, o diagndstico
correto e precoce é de extrema importancia, ja que permite a adocdo de medidas
terapéuticas que podem evitar ou retardar o aparecimento das complica¢des cronicas.

O diagnostico de DM deve ser estabelecido a partir da identificacdo de
hiperglicemia, que pode ser verificada usando testes de glicemia plasmatica de jejum,
teste de tolerancia oral a glicose (TOTG) e de hemoglobina glicada (Alc), sendo
recomendado que, em algumas situacoes, seja realizado rastreamento em pacientes
assintomaticos'®. No Quadro 1, apresentam-se o0s critérios laboratoriais para

diagnostico de DM2 e pré-diabetes.

Quadro 1 — Critérios laboratoriais para diagndstico de pré-DM e DM2

Critérios Normal Pré-DM DM2

Glicemia de jejum (mg /dl)* <100 100 a <126 > 126

Glicemia ao acaso (mg/dl) - - >200

Glicemia duas horas apos

TOTG (mg/dl)** <140 |140a<200| =200

HbA1c (%) <57 57a<6,5 26,5

Fonte: Cobas et al.1®

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes?, além das complicacdes macro e
microvasculares, a doencga tem sido responsavel por “contribuir para agravos, direta
ou indiretamente, no sistema musculoesquelético, no sistema digestorio, na fungéo
cognitiva e na saude mental, além de ser associada a diversos tipos de cancer”.

Salienta-se que as inumeras comorbidades, complicacfes e incapacidades advindas
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do DM afetam a vida social e ocupacional de seus portadores, acarretando ainda
custos diretos e indiretos para o préprio individuo, aos sistemas de salde e a
sociedade?’.

Com vistas a evitar complicacdes do diabetes e melhorar a qualidade de vida
de seus portadores, a Sociedade Brasileira de Diabetes® indica o envolvimento do
paciente e seus familiares como parte ativa de todo o processo, buscando desenvolver

0 autoconhecimento e auxiliando na tomada de decisao.

Entende-se, dessa forma, que a educacao voltada para a autogestao do DM é
um processo necessario, que pode facilitar a construcdo de conhecimentos sobre a
doenca e suas complicacdes. Pode, ainda, promover o desenvolvimento de
habilidades e capacidades necesséarias ao autocuidado da doenca. Assim sendo, a
equipe de saude deve estar capacitada para promover a educacdo em DM,
propiciando aprendizados que permitam apoiar a tomada de decisdo, orientar o
autogerenciamento e a resolucao de problemas e promover a colaboracéo ativa entre
paciente e equipe de saude. Tais objetivos podem melhorar os resultados clinicos, o

estado de salide e a qualidade de vida de maneira eficaz®.

Entre as diversas complicacdes advindas do diabetes, a proposta deste estudo
enfatiza a necessidade de avaliacao de risco para pé diabético, uma das complicacdes

mais graves do DM, que pode levar a desfechos negativos de grande importancia.

1.3.1.1 Pé diabético

O pé diabético € uma condicao clinica associada a um processo crénico que
favorece o aparecimento de Ulceras, as quais resultam de acdes simultaneas de
multiplas causas contribuintes, sendo identificadas trés principais, que compdem a
triade para o pé diabético: neuropatia periférica; isquemia por doenca vascular

periférica; infeccao!®20:2L,

Estima-se que a cada vinte segundos alguém passa por uma amputagédo de
membro inferior devido a complicagcdes da diabetes, sendo que milhdes de pessoas
com DM sofrem de Ulceras nos pés que nao cicatrizam corretamente. A incidéncia de

Ulcera do pé ao longo da vida de pacientes com DM é de 19% a 34%2223,
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No Brasil, estudos que indicam a prevaléncia de pé diabético sdo escassos.
Em 2014, foram conduzidos estudos epidemiolégicos em larga escala que
documentaram a prevaléncia de Ulceras do pé diabético entre 25,3% a 47,3%, sendo
estimado o custo anual dessa condicdo e de complicacdes relacionadas ao pé
diabético na casa dos 361 milhGes de reais em 201424,

O primeiro estudo abrangente de doencas do pé diabético no Brasil foi o Estudo
Cooperativo Brasileiro sobre Ulcera, Neuropatia Periférica Grave e Amputagéo
(BRAZUPA), realizado de 2012 a 2014, que avaliou 1.055 individuos diabéticos com
vistas a reunir dados sobre a situacdo atual de risco do pé diabético no pais. Os
estudos apontaram que 25,3% dos pacientes referiram Ulcera prévia no pe, e 13,7%

passaram por amputacéo?>.

O controle e a prevencao do agravo dependem da conscientizacdo do diabético
guanto a necessidade de uma boa administracdo da doenca, bem como a adoc¢ao de
medidas simples de assisténcia preventiva, diagnostico precoce e tratamento
resolutivo nos estagios iniciais da patologia. A melhor maneira de prevenir o pé
diabético, além de manter o controle glicEmico, é evitar as Ulceras nos pés, o que pode
ser obtido a partir da adocéo de técnicas de prevencao de lesdes iniciais na pele,
como rachaduras, fissuras, escoriacoes e calosidades. Estas lesdes iniciais tendem a
evoluir para ulceracdes, que, em suas formas mais graves, podem levar a

amputacao?®.

Tanto o controle glicémico como o cuidado com os pés devem ser alvos da
educacdo em saude. O paciente precisa aprender a lidar com as situacdes
corriqueiras relacionadas ao DM, sendo necessario, para isso, que seja instruido,
orientado e estimulado ao autocuidado, atribuicbes estas desempenhadas

especialmente por enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude (APS).

Conforme sua etiopatogenia, o pé diabético pode ser classificado em:
neuropatico, caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade, tendo como
sintomas mais frequentes os formigamentos e a sensacao de queimagao; vascular
(ou isquémico), caracterizado por histéria de claudicagdo intermitente e/ou dor ao
elevar o membro; e misto (neurovascular ou neuroisquémico), que pode apresentar a

combinacéo de caracteristicas do tipo neuropatico e do isquémico?®.

Nos ultimos anos, alguns estudos apontam a reducgéo de 40 a 60% das taxas
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de amputacdo de membros inferiores em pacientes com diabetes no Reino Unido, na
Suécia, na Dinamarca, na Espanha, nos Estados Unidos e na Austrélia, porém ha

uma lacuna quando se refere a dados de paises com economia emergente?’.

A criacao de uma equipe interdisciplinar de cuidados com os pés, bem como a
implementacédo de estratégias de prevencao e tratamento de doencas correlatas a
patologia sdo acbes que promovem a diminuicdo na frequéncia de amputacgdes.
Fazem parte dos cuidados:

e ainspecao regular dos pés e calgados do paciente nas visitas clinicas;

e 0 exame clinico (por meio do historico e da palpacdo dos pulsos pediais) de
todos os pacientes com diabetes e ulceracdo nos pés para identificar a
presenca de doenca arterial periférica;

e a realizacdo de tratamento preventivo para pacientes com pé em alto risco,
atendo-se também para o calcado;

e diagnostico, prognostico e tratamento de doenca vascular;

e 0 acompanhamento continuo dos pacientes com Ulceras prévias nos peés;

e 0 registro, quando houver, de amputacées e Ulceras®?8:2°,

Com base no exposto, fica evidenciada a importancia da intervencéo da equipe
de saude no que se refere aos cuidados e a educacdo em diabetes, bem como a
necessidade de capacitaciio. E sobre esses aspectos que esta pesquisa pretende se
debrucar e colaborar, propondo a elaboracdo do curso on-line para enfermeiros, com

conteldo voltado para avaliacao de risco do pé diabético.

A proposta de ministracdo do curso apoia-se nhas teorias de aprendizagem
propostas por Bandura (TSC)*1213.14 e de Orem (Déficit de Autocuidado)>*6. Optou-
se por essas duas teorias por serem adequadas ao propdsito da capacitacao
proposta. Isso porque a TSC baseia-se na mudanca de habitos, de comportamentos,
gue podem ser estimulados a partir da observacdo e da interacdo social. Assim,
considera-se que o enfermeiro pode estimular os pacientes a alterarem seus

comportamentos buscando melhorar sua qualidade de vida a partir do autocuidado.

A teoria de Orem articula-se exatamente na questdo do autocuidado,
envolvendo trés aspectos desta questdo: o autocuidado, a atividade de autocuidado

e a exigéncia terapéutica de autocuidado, que sao fatores inerentes ao processo de
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cuidados em saude e, ainda que de forma implicita, permeiam a atividade de
educacdo em saude.

1.3.3 Teoria social cognitiva

A teoria social cognitiva encontra-se no grupo de teorias da mudancga, que sao
adequadas para promover intervencdes que possam levar a alteracdes planejadas de
comportamentos. Esse tipo de abordagem propicia, na area da saulde, estratégias
eficazes para promover mudancas de habitos que promovam uma melhoria na
gualidade de vida dos individuos. Uma das teorias dentro deste grupo foi proposta por
Albert Bandura, a teoria social cognitiva (TSC)%.

Azzi'* esclarece que a TSC é uma “teoria agéntica do comportamento
humano”, em que “agéncia” é a capacidade que o individuo tem de interferir
parcialmente no curso dos eventos da vida por meio de a¢cfes pessoais, delegadas e
coletivas (p. 12). Como simplifica Bandura? “ser agente & influenciar intencionalmente

o funcionamento e as circunstancias da vida” (p. 45).

A perspectiva tedrica da agéncia é compreendida como o principio integrativo
de autodesenvolvimento, adaptacfes e mudancas das pessoas. Isso implica que o
ser humano tem a capacidade de realizar mudancas no curso dos eventos e em seu

futuro, em parte, gracas as agdes que pratica no presente!4,

Considerando a importancia da autorregulacdo da salde Bandura'? propd&e
gue, jA que a saude humana estd fortemente ligada a habitos, estilo de vida e
condi¢cBes ambientais, o cuidado médico ndo pode substituir as praticas saudaveis;
ou seja, ndo basta que haja cuidado profissional se o individuo ndo adotar um estilo
de vida que promova a mudanca necessaria para a melhoria da sua saude. Assim,
“se a saude é meta, as intervengdes médicas ndo sao os unicos meios para ela. De
uma perspectiva biopsciossocial, melhorar os habitos de salde e criar ambientes

saudaveis para se viver conduzem a beneficios de satde maiores”3 (p. 101).

A TSC permite identificar fatores que podem explicar o comportamento e 0s
processos de mudanga, bem como os meios que podem ser acionados para modificar

um comportamento, permitindo compreender a maneira como se efetua a aquisi¢ao
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das habilidades e, ainda, identificando as competéncias que devem ser adquiridas
para a realizagéo de determinado objetivo.

No decorrer do processo evolutivo da teoria proposta por Bandura, o estudioso
elaborou, inicialmente, a teoria da aprendizagem social, segundo a qual as pessoas

podem adquirir novos comportamentos de duas maneiras, a saber:

a) por experiéncia direta: o individuo seleciona comportamentos eficazes, que
permitem que ele atinja seus objetivos, ao passo que comportamentos

percebidos como ineficazes sdo abandonados;

b) por observacdo ou modelagem: o individuo toma outro como modelo,
observando seu comportamento e os resultados que obtém para servirem de
guia para suas acodes. Essa forma de aprendizagem depende de quatro
processos relacionados entre si: atencdo, retencdo, reproducdo e

motivacaos%3,

A TSC de Bandura compreende que a aprendizagem se da, principalmente —
mas nao exclusivamente —, por meio de intera¢des sociais. O individuo aprende por
meio da observacdo, o que pode dar certo ou errado. Embora a aprendizagem por
experiéncia direta seja abordada, os principais achados de Bandura concentram-se

na interacao social.

Bandura desenvolveu a TSC a partir de seus trabalhos sobre a teoria da
aprendizagem social, sendo o conceito de autoeficacia um de seus pilares. Na
concepcao do autor, autoeficacia representa a forma pela qual o individuo percebe
sua capacidade de adotar um dado comportamento, mesmo que para iSso encontre
alguma resisténcia ou dificuldade. Essa percepcdo de quanto podera ser bem-
sucedido determinara sua motivacao para adotar um novo comportamento. Com base
nesse conceito, pessoas que acreditam ser possivel realizar determinada acéo/tarefa,
devido a esse sentimento de autoeficicia, estardo mais propensas e motivadas a

atingirem seu objetivo, perseverando diante de possiveis barreiras®.

No entendimento do conceito de autoeficacia da TSC, as pessoas tendem a
evitar situacdes e atividades que julgam ameacadoras ou que acreditam nao serem
capazes de concluir. Em contrapartida, sdo mais comprometidas com atividades ou

situacBes para as quais se consideram aptas a realizar com éxito°,
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De acordo com Bandura'?, a autoeficacia percebida é definida como as crencas
gue as pessoas tém em relacdo as suas préprias capacidades de produzir niveis de
desempenho que exercem influéncia sobre eventos que afetam suas vidas. Nesse
sentido, o estudioso afirma ainda que as crencas de autoeficacia determinam como
as pessoas se sentem, pensam, se motivam e se comportam. Essas crencas
produzem esses efeitos diversos por meio de quatro processos principais: cognitivos,

motivacionais, afetivos e seletivos.

O autor esclarece ainda que os efeitos das crencas de autoeficacia nos
processos cognitivos assumem uma variedade de formas. Assim, muito do
comportamento humano, sendo intencional, € regulado por premeditacdo que
incorpora objetivos valiosos. Por conseguinte, o estabelecimento de metas pessoais
é influenciado pela autoavaliacdo das capacidades, sendo que, quanto mais forte for
a autoeficacia percebida, mais altos serdo os desafios que as pessoas definirdo para

si mesmas e mais firme sera seu compromisso com estes desafios!?.

Contudo, Bandura!! adverte sobre a necessidade de um forte senso de eficacia
para permanecer orientado para a tarefa em face de demandas situacionais
prementes, falhas e contratempos que tém repercussoes significativas. Quando as
pessoas se deparam com as tarefas de gerenciar demandas ambientais dificeis em
circunstancias dificeis, aqueles que possuem duvidas sobre sua eficacia tornam-se
cada vez mais erraticos em seu pensamento analitico, levando a diminuicdo do seu
empenho em vencer os desafios propostos. Por outro lado, aqueles que mantém um
senso resiliente de eficacia definem objetivos desafiadores e usam um bom

pensamento analitico, o que compensa nas realizacdes de desempenho.

As crencas de autoeficacia sdo desenvolvidas com base em quatro fontes

principais de informacéao:

a) experiéncias pessoais ou inativas: sao as experiéncias anteriores do individuo
gue o fazem sentir se € capaz ou nao de realizar o que esta sendo proposto no
momento e que afetam a percepcdo da autoeficicia, dependendo do modo
como a pessoa lida/lidou com diferentes situacdes, sendo que tudo o que ja foi

realizado pode ser considerado uma experiéncia;

b) experiéncias vicarias ou modelacdo: refere-se a aprendizagem a partir das

experiéncias dos outros; baseia-se na aprendizagem social, na interagdo com
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0 outro ndo s6 de forma direta, mas também indiretamente, por meio da
observacdo e representacdo simbdlica com outras pessoas e situacdes. E
importante destacar que as pessoas buscam se espelhar em modelos com
atributos semelhantes aos seus, pois, caso nao percebam semelhanca ou
relagdo com si mesmas, a influéncia da experiéncia vicéria é bastante reduzida.
As pessoas procuram modelos que possuam as qualidades que admiram e
capacidades que querem desenvolver, sendo que um modelo importante na
vida do individuo pode ajudar a incutir crencas pessoais que influenciardo o

rumo e o sentido que a vida deve tomar,

c) persuaséo social: as pessoas tendem a confiar mais em sua capacidade de ser
bem-sucedidas quando s&o persuadidas para este fim, o que as leva a
afastarem-se de situacdes nas quais podem falhar e a evitarem pensamentos

gue intensificam as duvidas sobre sua propria capacidade;

d) estados emocionais: tanto estados emocionais quanto fisiolégicos podem
afetar a percepcao da autoeficacia, ja que as pessoas também julgam suas
capacidades em funcdo de seus estados emocionais, fazendo leituras de sua

tenséo, ansiedade e depressdo como sinais de sua deficiéncia pessoal3>33,

A TSC se mostra um quadro teorico interessante para agentes que planejam
intervencdes visando a adocao de comportamentos saudaveis, considerando que o
sentimento de autoeficacia pode ser melhorado de diversas formas, por exemplo,
ajudar os individuos a identificarem as barreiras e os obstaculos que representam
perigos de abandono dos objetivos. Para cada uma das dificuldades identificadas,
elabora-se uma linha de conduta, delimitando as estratégias a serem adotadas, tendo
em vista que sua correta aplicacdo podera impactar na melhora da autoeficécia,

favorecendo as chances de sucesso no alcance dos objetivos pretendidos®.

Os enfermeiros da APS desempenham um importante papel enguanto
educadores em salde e podem ser 0s agentes dessas mudancas de comportamento.
Destaca-se que, além de acolhimento, atendimento de enfermagem e
encaminhamento, a educacado dos pacientes para o autocuidado também faz parte da

rotina destes profissionais.

Como postula Bandura'?, muito do que se aprende ocorre por meio da

modelagem ou observacdo, e o status de profissional de saude, no caso, atuando
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como enfermeiro, serve como influéncia. Segundo o autor, é provavel que os
pacientes se inspirem em pessoas que sdo reconhecidamente competentes em
alguma éarea pela qual tém interesse, modelando comportamentos que serdo Uteis e

aprendendo a fazer e a nao fazer.

Assim, programas de intervencao e educacdo em saude sao essenciais para
ajudar a populacdo a melhorar sua condicdo, e a TSC se mostra como estratégia
eficaz para a consecucdo dessas recuperagbes. Em casos de doencas cronicas, a
equipe de saude pode adotar estratégias que promovam o0 aprimoramento na
percepcdo de autoeficacia, para que os pacientes se sintam mais motivados a

adotarem novas posturas relacionadas a sua prépria saude.

1.3.4 Teoriade Orem

Essa teoria foi elaborada por Dorothea Orem e partiu da premissa de que todos
os seres humanos tém potencial e capacidade de aprender a satisfazer suas
necessidades de autocuidado, levando a uma reflexdo de como séo, como e por que

cuidam e por que, quando ndo conseguem cuidar, necessitam de outros?®.

O pressuposto epistemoldgico é que os seres humanos estdo dispostos a
ocupar-se de si e dos seus familiares e dependentes e tém potencial e capacidade de
aprender a satisfazer as suas necessidades de cuidado. Precisam, portanto, de
interacdo continua e deliberada entre si e entre 0s ambientes que os rodeiam para o

autocuidado e a sobrevivéncia*.
A Teoria Geral de Orem é composta por trés fatores inter-relacionados, a saber:

a) a Teoria do Autocuidado, que mostra o0 como e 0 porqué as pessoas cuidam
de si mesmas;

b) a Teoria do Déficit de Autocuidado, que mostra a razdo pela qual os pacientes
podem ser assistidos pela enfermagem;

c) a Teoria dos Sistemas de Enfermagem, que explica o motivo para que se

execute as acdes de enfermagem?®.

Na teoria de Orem, a contribui¢do direta do individuo em seu proprio cuidado é
muito importante. Parte-se da visao de que o processo de recuperagao deve ser

realizado tanto pelo enfermeiro como pelo paciente, especialmente no que tange a
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estagios de reabilitacdo e prevencdo de outras condi¢cdes associadas a doencas

crénicas ou em maiores complicacdes de saude®.

Dentro dos desvios de saude visando o autocuidado, Orem postula trés
sistemas descritos na Teoria dos Sistemas de Enfermagem: a) totalmente
compensatério, b) parcialmente compensatorio e c) sistema de apoio educativo. Em
todos eles, o enfermeiro possui importancia fundamental na promocéao do autocuidado
e no esclarecimento das relacdes que precisam ser criadas e mantidas para
restabelecer ou melhorar a salde e o bem-estar do paciente, bem como € um agente

do cuidado central®®.

Com base no exposto, conjectura-se que as teorias mencionadas podem ser
adequadas para embasar os processos de ensino e aprendizagem proporcionados no

curso on-line que se pretende criar com esta pesquisa.

Para completar a revisédo da literatura proposta para o embasamento do curso
delineado, na proxima secdo, apresenta-se o detalhamento das ferramentas
adotadas, destacando a importadncia da educacdo permanente em saude na

promocéao do bem-estar e da qualidade de vida dos pacientes.

1.3.5 Educacao permanente e capacitacdo on-line

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma ferramenta que reconhece
0S sujeitos como atores sociais do processo educativo e como protagonistas do

bindmio saltde-cuidado®®.

O conceito de educacéo permanente deriva da constatacdo de que a formacao
profissional, focada apenas no desenvolvimento de habilidades técnicas, ndo atendia
as necessidades de mercado e de atendimento ao publico. Notou-se a necessidade
de incluir na formacédo profissional conhecimentos e valores que levassem a um
compromisso com aspectos politicos, éticos e sociais. Foi tendo isso em vista que a
EPS se concretizou no Brasil, por meio do Programa de Desenvolvimento de
Recursos Humanos da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas), em 1980. A
proposta tinha como foco “a construgao de um novo referencial pedagoégico que
possibilitasse o maior envolvimento do trabalhador no processo produtivo da saude,

orientado para melhoria da qualidade™’ (p. 224).
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Com o objetivo de incluir propostas de trabalho pautadas em um novo modelo,
baseado na aprendizagem relacionada ao préprio processo de trabalho para
transformacao das préticas de saude, o Ministério da Saude incluiu a EPS como uma
politica de saude no Brasil e, por meio das portarias n. 198/2004 e n. 1.996/2007,
estabeleceu diretrizes e objetivos para a formacéo e a qualificagdo dos profissionais
dos servigos publicos de saude, objetivando transformar as préaticas profissionais e a
organizacdo do trabalho considerando as necessidades e dificuldades do sistema®’.

Iglesias et al.®® asseveram a importancia da busca por uma educacgédo
continuada e permanente em saude, destacando que o SUS, instituicdo publica que
mais absorve profissionais de saude, tem diretrizes e protocolos especificos que
demandam atualizagbes constantes. Paralelamente a demanda do SUS, as
formacdes iniciais em saude no &mbito académico se mostram insuficientes, exigindo

dos profissionais atualizacfes e capacitacdes constantes.

Destarte, torna-se evidente a necessidade de atualizacdo e educacdo
permanente dos profissionais de saude, para que possam compreender melhor o
contexto de trabalho e as necessidades da comunidade em que estéo inseridos. Uma
das formas de se obter essa complementacdo de saberes € por meio de cursos a

distancia, mediados por TDIC.

As capacitacdes on-line, bem como varios outros cursos e até mesmo a
educacao basica, foram impulsionadas pela pandemia, embora ja existissem ha varias
décadas, mas geralmente mais focada em especializacbes e alguns cursos de
graduacéo e cursos de curta duracdo. Com a deflagracdo da pandemia de Covid-19,
houve um aumento expressivo ho nimero de cursos ministrados na modalidade de
educacéo a distancia (EaD), impulsionando também a ado¢ao de novas metodologias
de ensino e aprendizagem nos formatos remoto e hibrido. A modalidade EaD favorece
uma rapida e acessivel formacdo para os profissionais de saude. Além disso, é

abrangente e flexivel, pois possibilita a quebra de barreiras espaco-temporais®.

Tais possibilidades se mostram adequadas principalmente pela situacao de
pandemia, que impde restricbes, como o distanciamento social. Contudo, assim como
para aulas presenciais, € necessario que sejam utilizadas metodologias adequadas e
efetivas para promover uma aprendizagem significativa. Dentro das metodologias

disponiveis, este projeto pretende adotar a Team Based Learning (TBL).
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1.3.6 Team Based Learning (TBL)

A TBL é uma ferramenta que se baseia no trabalho em equipe, no
construtivismo, no raciocinio aprofundado e no pensamento critico, propiciando maior
protagonismo do aluno, estimulando-o a desenvolver, processar, discutir e, como

resultado, aumentar a sua capacidade intelectual sobre um determinado assunto.

Medeiros et al.** destacam que a TBL comecou a ser utilizada no ensino em
saude, em grande parte, devido as caracteristicas que aliam o trabalho em equipe ao
envolvimento multiprofissional na construcdo de estratégias que possam melhorar a
gualidade dos servicos prestados. Além disso, facilita o trabalho com grandes grupos

e favorece a aprendizagem significativa e o protagonismo do aprendiz.

A aprendizagem baseada em equipes, ou TBL, é apresentada tanto como uma
forma de aprendizagem ativa quanto como uma estratégia de ensino. Nela, o
professor trabalha com pequenos grupos, proporcionando aos alunos oportunidades
de aplicar o conhecimento conceitual por meio de uma sequéncia de atividades que

inclui trabalho individual, trabalho em equipe e feedback imediato*?.

A metodologia adota passos especificos para sua implementacdo, sendo

necessario observa-los cuidadosamente para uma aplicacéo exitosa, a saber:

a) preparacdo pré-aula: € definido um conteddo para estudo individual,
disponibilizado aos alunos com antecedéncia,

b) garantia de preparo: os alunos realizam uma prova pré-intervencao
individualmente, para depois refazerem a mesma prova em grupo, buscando
consenso entre 0s colegas da equipe;

c) aplicacdo de conceitos: € proposta uma situacdo-problema aos participantes
com vistas a refletirem sobre o tema e aprofundarem os conteudos;

d) avaliacdo pelos pares: € aplicado um formulario com respostas em escala Likert
de quatro pontos, composto por questdes de autoavaliagdo e avaliagdo dos
pares sobre a contribuicdo de cada membro para o sucesso do trabalho em
equipe;

e) avaliacdo da metodologia®.
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Na versédo on-line da TBL utilizam-se ferramentas digitais para as atividades,
tais como plataformas do Google para reunides e formularios eletrbnicos para a
resolucdo das atividades de avaliacdo, entre outras tecnologias.
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2 METODO

2.1 Tipo de estudo

Tratando-se de doutorado profissional, este estudo apresenta o
desenvolvimento de um produto/processo educacional, constituindo-se num estudo
de elaboragéo e validagdo de curso on-line, utilizando a estratégia de aprendizagem
Team Based Learning (TBL), viabilizado em ambiente virtual de aprendizagem (AVA),
no Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment (Moodle). O curso
proposto prevé encontro sincrono mediado pela plataforma Google Meeting, com uma

carga horaria total de seis horas entre atividades sincronas e assincronas.

Os produtos educacionais (PE) sao a principal producdo dos mestrados e
doutorados profissionais. No caso deste doutorado, foram elaborados como PE
materiais didaticos instrucionais para o curso — um e-book e uma videoaula (produtos
técnicos/tecnoldgicos) —, avaliados por profissionais especificos da area de design e

de saude*s.

Para a elaboracgédo do PE, foram adaptados os passos indicados Rizzatti et al.*3.
Trata-se de um curso de formacéo profissional para o qual foram elaborados dois tipos
de material didatico, que sdo produtos de apoio para a mediacdo de processos de
ensino e aprendizagem em diferentes contextos educacionais. Os materiais de apoio,

0 e-book e a videoaula, inserem-se na categoria de novas midias.

2.2 Populacéao do estudo

A populacédo do estudo € formada por bacharéis em comunicacdo com dois anos
ou mais de experiéncia profissional na area e por bacharéis em enfermagem com dois
anos ou mais de experiéncia com o tema “pé diabético”, comprovada por curriculo

Lattes, com titulagdo minima de mestrado.
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2.3 Prototipagem

A proposta apresentada neste trabalho é a criacéo e validacédo de um curso on-
line. Para compor o curso foram elaboradas duas tecnologias educativas: um e-book
e uma videoaula, inseridos no AVA como parte integrante do curso proposto.

2.3.1 Producgéo do e-book: PRODUTO 1

A fase de pesquisa e levantamento bibliografico foi realizada entre maio de
2022 e janeiro de 2023. O material instrucional elaborado utilizou como referencial,
principalmente, os dados da Sociedade Brasileira de Diabetes®44, do International
Working Group on the Diabetic Foot??#° e do Ministério da Saude!®, bem como
material informativo, explicativo e instrutivo atualizado. As bases selecionadas para
construir e complementar o conhecimento sobre diabetes mellitus e pé diabético
foram: Scientific Eletronic Library (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE).

De acordo com Silveira et al.*® para que uma tecnologia educacional obtenha
éxito no processo educativo € necessario que seja de facil entendimento para o
publico-alvo, com linguagem clara e acessivel. Assim sendo, antes de ser enviado
para avaliacdo de especialistas, o e-book foi estruturado, analisado e conduzido de
modo a proporcionar uma visdo pratica e efetiva das formas de realizacdo dos testes
de avaliacdo. A proposta foi construir um material instrucional que fosse claro, preciso
e capaz de subsidiar as praticas cotidianas nos cuidados com os pacientes diabéticos.
Seu texto foi construido de modo a ser uma tecnologia educativa informativa e
instrucional, adotando termos técnicos, explicando e exemplificando as situacfes de

aprendizagem sugeridas.

A escrita, embasada principalmente em diretrizes e orientagdes da SBD,
IWGDF e MS, foi enviada em formato de arquivo aberto (Microsoft Word®) a uma
empresa especializada para editoracdo, diagramacdo e inser¢cao de figuras e
imagens, que foram capturadas on-line e também produzidas pela autora em

laboratorio de simulacéo realistica.



39

Para a diagramacéao e edicdo do e-book, foi utilizado o software CorelDraw®;
para manipulacdo e tratamento de imagens, foram usados os programas Adobe
lllustrator® e Adobe Photoshop®. As imagens aplicadas para apoio de elementos de

design grafico foram baixadas do site www.freepik.com (royalty free).

Foram elaboradas quatro versGes preliminares até que se chegasse ao
resultado desejado: um e-book colorido, ilustrado, com informacgdes claras e objetivas,
contendo, no total, 24 paginas, entre elementos pré-textuais, textuais e pos-textuais.
O arquivo também foi formatado em PDF para o padrao Web e foi realizado o upload
na plataforma Issuu.com* que converte o livro para uma publicacdo interativa. Foi

gerado pela prépria plataforma um QR Code de acesso a publicacao (Figura 1).

Figura 1 — QR Code para acesso ao e-book Avaliacdo de risco do pé diabético: orientacdes para
profissionais na plataforma Issuu

Fonte: Gerado pela autora (2023)

2.3.2 Producéao da videoaula: PRODUTO 2

A videoaula foi produzida em estudio e como referencial tedrico foi utilizada a
proposta de Falkembach?’, que orienta a adocdo das seguintes etapas para a
realizacdo de um video educativo: analise e planejamento; modelagem;

implementacéo; avaliagcdo; manutencao e distribuicao.

A producdo da videoaula foi realizada em estudio e parametrizada pelos

* |ssuu é uma plataforma on-line que transforma publicacdes impressas em publica¢des virtuais que
podem ser “folhneadas” como um livro fisico utilizando o mouse. Ela utiliza arquivos em formato PDF e
converte-os para o formato flash (swf), sendo possivel ainda compartilhar, comentar, publicar e utilizar
o codigo embutido (embed code) para colocar o livro em sites e blogs.
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estudos propostos por Silva®®, considerando a elaboracéo de roteiros, a saber:

e roteiro técnico: material contendo informacfes do texto das aulas que seré

compartilhado com a equipe e que permitira alinhar audio e video;

e roteiro literario: material em que sdo mencionadas as informacdes mais
relevantes do tema, redigidas em linguagem conversacional, devendo ser

elaborado pelo professor apresentador;

e roteiro para teleprompter: trata-se da verséo corrida do roteiro literario e seré
rodada na tela do aparelho, de modo que ndo podera conter informacgéo

técnica, apenas pautar as falas do professor durante a gravacao;

e roteiro de imagens graficas: € o documento que orienta o editor de video e 0
programador multimidia, sendo necessario conter as imagens do roteiro

técnico, acompanhadas de seus titulos*.

Foram realizadas duas gravacdes em estudio e, apés a gravacao final, a
videoaula foi editada, colorizada e finalizada no programa Adobe Premiere®. As
animacfes de abertura e encerramento foram elaboradas com o programa Adobe
After FX®, e foi utilizada uma trilha sonora da YouTube Audio Library (royalty free),

resultando em uma videoaula de 15 minutos e 45 segundos.

Apés a finalizacdo da videoaula, foram criadas contas nas plataformas
YouTube e Bit.ly. Foi realizado o upload da videoaula na plataforma YouTube.com e
gerado um link de compartilhamento, que foi inserido na plataforma bit.ly.com para

gerar um QR Code (Figura 2) que da acesso ao video do canal no YouTube.

Figura 2 — QR Code para acesso a videoaula “Avaliacédo de risco do pé diabético” na plataforma
YouTube

Fonte: Gerado pela autora na plataforma Bit.ly
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Ap6s a finalizacdo da edicdo das videoaulas, o material produzido foi
compartilhado com os especialistas, juntamente com o e-book, para avaliagdo e

validagéo, ou ajuste do produto.

2.3.3 Operacionalizagdo do curso on-line: PRODUTO 3

O curso foi idealizado para ser uma capacitacdo on-line, com atividades
sincronas e assincronas. A proposta é desenvolvida no ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) utilizando o Moodle, em que o0 acesso ao curso se da mediante
utilizagdo de login e senha do cursista previamente inscrito. A metodologia de
aprendizagem, fundamentada na TSC e Teoria de Orem, € a TBL on-line, conforme

descrito na proxima secéo.

2.3.3.1 As etapas da TBL virtual

Antes da realizac&o das etapas da TBL virtual, sera feita a formacao de grupos
pela pesquisadora, de forma randomizada, utilizando a ferramenta “salas tematicas”
do aplicativo Google Meet. Deve-se garantir a formacao de grupos homogéneos entre
si, porém com composicdo de equipe diversificada. Serdo compostos cinco grupos
com seis integrantes, totalizando trinta participantes, todos conectados de forma

virtual por meio da ferramenta Google Meet.

As etapas da TBL virtual séo:

a) Preparacao: nesta etapa, os participantes do curso recebem, via plataforma
virtual Moodle, o material elaborado para o curso (e-book e videoaula), que
deverd ser acessado antes do inicio das aulas em grupo, de forma

assincrona;

b) Garantia do preparo: realiza-se a aplicagéo de um teste de verificacdo, que
devera ser respondido individualmente pelos participantes do curso por
meio da ferramenta Google Sheets, sem consulta ao material (Apéndice A).

Serdo propostas dez questdes de multipla escolha que possibilitem a
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“aposta”’ na alternativa certa, ou em mais de uma. A “aposta” em cada
guestdo vale quatro pontos, e o participante podera colocar os quatro em
uma so alternativa, ou podera dividi-los da forma que preferir entre outras
alternativas, desde que a soma totalize quatro. Ainda nesta etapa, as
mesmas atividades serdo aplicadas novamente e discutidas, agora, em
equipes, no momento da garantia do preparo em grupo. Para verificagao
das respostas em grupo, serd utilizado o Cartdo de Feedback Imediato
(CFI), desenvolvido por pesquisadores da Unesp (Registro INPI:
BR512018052173-8). Os participantes terdo a oportunidade de
fundamentar suas respostas e discuti-las entre o grupo, evitando as
divergéncias em relacao a respostas individuais. O objetivo € chegar a um
consenso grupal, exercitando as habilidades de comunicacdo e
convencimento. Caso ndo concordem com alguma questao ou resposta,
poderao fazer uma apelacéo, usando para isso o formulario apresentado no

Anexo A;

c) Aplicacdo dos conceitos: a situacdo-problema apresentada no Apéndice B
sera disponibilizada por meio da ferramenta Google Docs. Para criacdo e
implementacéo da fase de resolucdo de problemas, usa-se o principio dos
“4S”, que representam significant (ser significativo), same (ser o mesmo
problema para todas as equipes), specific (ser especifico), simultaneous (a

resposta deve ser apresentada ao mesmo tempo)40:49:50,

Todos os links para acesso aos materiais das etapas da TBL virtual serdo
inseridos em ambiente virtual de aprendizagem (AVA) Moodle. Todos os alunos seréo
cadastrados previamente e acessardo todas as fases por meio de login e senha. As
ferramentas tecnoldgicas utilizadas serdo: AVA Moodle, Google Meet, Google Sheets,
Google Docs, Google Salas Tematicas e Cartdo de Feedback Imediato (CFl) (Registro
INPI: BR512018052173-8).

No Quadro 2, é apresentada, de forma sintetizada, a proposta de aplicacdo das

etapas previstas para o curso on-line.



43

Quadro 2 — Etapas da aplicacdo da estratégia TBL no curso “Avaliagdo de risco de pé diabético”

Etapas da TBL

antecedéncia de uma
semana)

videoaula).

Fase Processo Duracéo
Preparo prévio . . . .
,p P Envio, por e-mail, do material selecionado
(assincrono, com . :
aos participantes do curso (e-book e 7 dias

Garantia de preparo (de
forma sincrona)

Teste individual de garantia de preparo.

Teste em equipe de garantia de preparo
com feedback imediato.

Levantamento das respostas, discussao,
feedback e apelagéo.

Breve revisdo para esclarecimentos.

30 a 90 minutos

Aplicacdo dos conceitos
(de forma sincrona)

Exercicios de aplicacdo: situacao-
problema, que sera igual para todas as
equipes.

Tempo necessario
para o estudante
realizar a tarefa (30

minutos)
Apresentacdo simultinea das respostas
de cada equipe, com discussdo e 10 minutos
feedback. Pode haver apelacao.
Avaliacdo entre pares, conforme Anexo A.
10 minutos

Fonte: Adaptado de Bollela et al.*® e Krug et al.>°

O publico-alvo do curso sédo enfermeiros da Atencédo Primaria a Saude (APS)

gue atuam com pacientes diabéticos e/ou tenham interesse em conhecer mais sobre

0 tema.

Os participantes, ao se inscreverem no curso, receberdo login e senha de

acesso ao Moodle, onde serdo disponibilizados os materiais do curso. Havera um

prazo de sete dias para leitura do e-book e para assistirem a videoaula. O encontro

sincrono sera marcado com antecedéncia para que todos possam se organizar.

Durante o encontro sincrono, serdo aplicadas as atividades propostas e havera

um tempo especifico para esclarecimento de duavidas, perguntas e troca de
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experiéncias.

ApoOs a finalizagdo das atividades serdo aplicados os testes de avaliacdo da
aprendizagem, e os resultados serdo discutidos e analisados para verificar a
efetividade da proposta e da metodologia utilizada. A Figura 3 apresenta um

fluxograma de esquematizacao da aplicacdo do curso.

Figura 3 — Fluxograma de modelo esquematico da operacionalizagéo da coleta de dados

Convite aos enfermeiros para participacdo no estudo e assinatura do TCLE

)\ 4

Preenchimento de formulario para caracterizacdo dos participantes

pr

Preparacao: acesso ao material de estudo — e-book e videoaula (assincrono)

pr

Verificagdo do conhecimento prévio (pré-teste individual) e realizag&o do teste
em grupo

P

Aplicagado dos conceitos

pr

Situagdo-problema

pr

Avaliacdo entre pares

Fonte: Elaborado pela autora (2021)
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2.3.3.2 Plano de aula

Objetivo: Capacitar enfermeiros para atuarem na avaliacdo de risco de pé diabético.
Duracéao: 6h
Modalidade: on-line.

Conteudo: pé diabético; avaliacdes (dos calcados, pés, unhas, musculoesquelética —
vascular/indice de Tornozelo Braquial [ITB] — e neuroldgica — por meio dos testes de
limiar de percepcdo cutadnea, sensibilidade dolorosa, vibratéria e motora);

periodicidade das avaliacOes; orientacdes gerais para prevencao e cuidado dos pés.

Atividade proposta: estudo de caso, discussao em grupo, questionario (pré-teste) e

avaliagéo entre pares.

Recursos necessarios: e-book e videoaula (elaborados para o curso e
disponibilizados no Moodle), dispositivo (desktop/notebook/smartphone/tablet)

conectado a internet, webcam, microfone.

Metodologia: TBL on-line.

2.3.3.3 Formatacéao do curso na plataforma Moodle

Apdés o preparo de todo o material (e-book, videoaula, pré-teste, situacao-
problema, apelacdo, avaliacdo entre pares) e do planejamento da aula com a
estratégia de aprendizagem TBL, com o apoio do Nucleo de Educacao a Distancia e
Tecnologias da Informacdo (NEAD.TIS) da Unesp de Botucatu, o curso foi inserido
em ambiente virtual de aprendizagem, utilizando o software Moodle. Os participantes
serdo cadastrados e receberdo login e senha individualizados para acesso ao curso.

A Figura 4 apresenta a tela de login.
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Figura 4 — Area de login para participacéo no curso “‘Avaliagéo de risco do pé diabético”
r‘(/ 7 y/’} A ;."}’ »j>f

A \

7SETe

Vocé possui uma conta?
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Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)

Inicialmente, os participantes terdo acesso ao Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE — Apéndice C) e, ap0s anuéncia, responderdo ao questionario

de caracterizacdo dos participantes (Figuras 5, 6 e 7).

Figura 5 — P&gina inicial com link para o TCLE e questionério de caraterizacdo dos participantes do
curso “Avaliacao de risco do pé diabético”
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Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)

Figura 6 — TCLE (conforme Apéndice C) para os participantes do curso “Avaliagédo de risco do pé
diabético”

@
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOWGAO 466/2012
o = Finalizor tentativa
@ CONVIDO, 0 Senhor (o) para participar como avaliador da proposta de curso 13 DE SN DOV YIMORZI000,
CAPACITAGAO ONLINE SOBRE AVALIAGAO DE RISCO DE PE DIABETICO PARA ENFERMEIROS", que sert desenvolvido por mim, Sobrina Ramires
sakamoto. p tese do emEr . cujo o objetivo & elaborar e validar um curso onfine
para enfermeiros sobre avaliogao de risco da pé diabético, para o qual também foram desenvolvidos um e-book & uma videoaula,

Para participar da pesquisa o §t.(a) deverd acessar a plataforma seguindo as instrugaes.
Além disso o{a) Senhor (a) um para de perfil, que levard cerca de 5 minutos de duragao. Seu
beneficio em participar seré contribuir na produgae de material didético com malor qualidade.

A pesquisa nGo apresenta riscos, hoja vista se tratar de respostas para um questionario de validagao.

Fique ciente de que sua participagao neste estudo & voluntaria & que mesmo apos ter dado seu consentimento para participar da
pesquisa, vocs poderd retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Qualquer davida adicional vocé poderd entrar em contrato
com o Comité de Etica em Pesquisa através dos telefones (14) 3880-1808 ou 3880-1809, que funciona de 2°  B° feira, das 8h &s 1h 30min
© das 14h as 17h, na Chécara Butignolll s/n® em Rubido Janior - Botucatu/Sao Paulo. Os dados de localizagao dos pesquisadores estao
abaixo descritos.

Apos terem sido sanadas todas as minhas davidas a respeito deste estudo, CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntric, estando
ciente que todos 0s meus dados estarao resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os
resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas clentificas, sem no entanto, que minha identidade seja revelada.

Pesquisadora Participanta da Pesquisa

Nome: Sabrina Ramires Sakamoto

Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)

Figura 7 — Link para formulario de caracterizacdo do participante do curso “Avaliagao de risco do pé
diabético”
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Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)

Em seguida, apresentam-se, na Etapa 1, os materiais referentes a fase de
garantia de preparo, sendo disponibilizado ao aluno o acesso ao e-book e a videoaula.
Essa etapa € liberada aos participantes uma semana antes do encontro sincrono e

somente apos leitura e anuéncia do TCLE (Figura 8).
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Figura 8 — Disponibilizacdo do material prévio para os participantes do curso “Avaliagdo de risco do
pé diabético”
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Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)

A segunda etapa do curso (Figura 9) é a garantia de preparo individual e em
equipe. Nela, os participantes deverao realizar a avaliacdo sem consulta ao material.
Os testes, compostos de questdes de multipla escolha, deverao ser respondidos pelos
participantes de acordo com a proposta da TBL, que permite “apostar’ na alternativa
correta. Caso o participante julgue pertinente, podera dividir a pontuacdo entre as
alternativas de resposta, desde que ndo ultrapasse quatro pontos no final
(A+B+C+D=4 pontos).
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Figura 9 — Etapa 2: garantia de preparo individual e em equipe para participantes do curso “Avaliagéo
de risco do pé diabético”
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desde ndo ultrapasse 4 pontos no final (A+B+C+D=4 pontos). Exemplo:
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sorte!

e Raspadinha eletrénica

Utilize esse pin para acessar a raspadinha eletronica:

Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)

Ao clicar no link “Avaliagao individual e em equipe” (Figuras 10 e 11), o
participante é direcionado a outra pagina do curso, que leva ao questionario elaborado

para a fase de pré-teste (garantia de preparo).

Figura 10 — Link de direcionamento para a avalia¢éo individual e em equipe para participantes do
curso “Avaliacdo de risco do pé diabético”
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£ certificados

¥ Competéncias Refaca a avaliagdo, agora em equipe.
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individual e em equipe. Boa sorte!

Notas

() painel

Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)
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Figura 11 — Pagina com link da avaliagéo para participantes do curso “Avaliagédo de risco do pé

diabético
7SFTr- Sobre - Cursos Objetos Educacionals ~ Tutoricls Softwores de Apole ~ Solugoes Google ~ ® L C
i=segbes do curso
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- Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)

Ao clicar no link, o aluno é direcionado a um documento elaborado no Google
Sheets, devendo clicar no botao “Fazer uma copia” (Figura 12) para ser redirecionado
a pagina contendo as questdes (Figura 13), que deverao ser respondidas conforme a

orientacao.

Figura 12 — Pagina de confirmagéo para abertura do arquivo com as questdes em “Fazer uma cépia”
disponibilizada aos participantes do curso “Avaliagao de risco do pé diabético”

E Google Sheets

Copiar documento

Vocé deseja fazer uma coépia de TBL - GARANTIA DO PREPARO?

Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)
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Figura 13 — Questdes da etapa de garantia de preparo (individual e em grupo) disponibilizadas aos
participantes do curso “Avalia¢ao de risco do pé diabético”
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¢ a) O pé diabético caracteriza-se pela presenga de infecgdo, ulceragdo e/ou destruigio de tecidos moles associadas a alteragdes neurclogicas e varios graus de doenga arterial periférica (DAP) nos membros infe
b) O pé diabético € uma condigdo que pode acometer qualquer pessoa e caracteriza-se pela falta de circulagao nos membros inferiores e superiores, sendo identificado a partir do exame de Indice de Tornozelo

c) Pé diabético & uma i decorrente da i do diabetes com hipertensdo arterial. Caracteriza-se pela falta de sensibilidade plantar, sendo necessaria a amputagdo do membro para evitar ulcer
d) O pé diabético € uma condigdo causada por alleragdes neurologicas que levam a falta de sensibilidade plantar, Ulceras, unha encravada e inchago em um dos membros inferiores.
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1
1
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+ = Paginal = <

Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)

Depois de realizados os testes de garantia de preparo individual, 0 mesmo teste
e feito em grupo. Cada equipe devera indicar a resposta que considerar correta e
utilizar a raspadinha virtual (Cartdo de Feedback Interativo) (Figura 14) para avaliar

sua pontuacao individual e em equipe.

Figura 14 — Raspadinha eletrdnica para participantes do curso “Avaliagdo de risco do pé diabético”
PIN: 80178

Atividade: Gurso pé diabético | Neme: Sabrina

Ativar N°® A B [+] D Valor
[
O 2
O 3
[
O s
O e
o 7
ava .
A . '
unesp NEAD.TIS

Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)
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Apéds as etapas de garantia do preparo, é feito o feedback, e os participantes
tém a possibilidade de fazer a apelacdo, momento em que podem contestar questdes
ou respostas com as quais ndo concordem. Para isso, deverdo utilizar o formulério de
apelacdo (conforme Anexo A) disponivel a partir do link, logo apds a raspadinha
(Figura 15).

Figura 15 — Link para o formulario de apelacao disponibilizado aos participantes do curso “Avaliagéo
de risco do pé diabético”
L;pm.;-m.,; | Avaliagdo de risco de pé diabético - 2023

£ Emblemas Painel  Meuscursos  Avaliag@o de risco de pé diabético - 2023 Etapa 2 - Garantia de prepare individual e em equipe  Formulario de apelagao

& certificados

¥ Competéncias

Formulério de apelagéo

ENotas Clique o link hitps://docs.google.com/document/d/ILF9jaCumXPRIoCYKOO3iTIubT4IhgC &)/ copy para abrir o recurso,

(I rainel

A Pagina inicial do site

Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)

Em seguida, na etapa 3, € apresentada a situacdo-problema (conforme
Apéndice B, Figura 16) para que os participantes discutam em grupo e apliquem o0s
conceitos trabalhados na etapa anterior. Nessa etapa, também acontece a avaliacédo
pelos pares, em que 0s participantes avaliam o desempenho uns dos outros, utilizando
0 questionario especifico para esse fim (conforme Anexo B) e disponibilizado no link

desta etapa (Figura 17).

Figura 16 — Link para a situagéo-problema proposta aos participantes do curso “Avaliagéo de risco do
pé diabético”

B porticipantes Avaliagdo de risco de pé diabético - 2023
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P painel
Ativid atividade
1A Pégina inicial do site < Formulario de apelagdo ceT e : Avaliagao entre os pares &

Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)
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Figura 17 — Link para o formulario de avaliagé@o entre os pares disponibilizado aos participantes do
curso “Avaliacao de risco do pé diabético”
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Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)

Por fim, sdo apresentados materiais complementares ao curso contendo as
atualizacdes da SBD no que tange ao pé diabético (Figura 18). Finaliza-se o processo
com a aplicacdo de um questionario de avaliacdo do curso, utilizando a plataforma
Lime Survey, gracas ao qual sera possivel compreender as potencialidades e

fragilidades da proposta (Figuras 19 e 20).

Figura 18 — Link de acesso as atualiza¢des da Sociedade Brasileira de Diabetes disponibilizado aos
participantes do curso “Avaliagao de risco do pé diabético”
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Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina do curso no Moodle (2023)

Figura 19 — Pagina de acesso ao questionéario de avaliagdo do curso “Avaliagéo de risco do pé
diabético”
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Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina de Lime Survey (2023)
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Figura 20 — Interface do questionério de avaliagdo do curso “Avaliagédo de risco do pé diabético”

L
~ LimeSurvey

Caracterizagdo dos participantes

Q d
feminino Masculino

#Tempo de atuagdo na drea acad

Fonte: Capturado pela autora a partir da pagina de Lime Survey (2023)

2.4 Avaliacéo e validacédo dos produtos educacionais

O processo de aplicacdo para avaliacdo e validacdo do PE foi realizado em
duas etapas: a) avaliacdo dos materiais didaticos para posterior insercdo no ambiente
do curso; e b) avaliacdo e validacdo do curso, com materiais didaticos previamente

validados por especialistas.

2.4.1 E-book e videoaula

A fase de avaliacdo dos produtos (e-book e videoaula) contemplou duas

categorias de especialistas:

a) para o projeto grafico e de imagem: especialistas da area de comunicacao
(publicidade e propaganda, jornalismo, design grafico, biblioteconomia), com
formacdo minima de bacharelado e mais de dois anos de experiéncia
profissional na area. Devido a formagdo especifica destes profissionais, eles
também avaliaram a videoaula, considerando o0s aspectos técnicos de

enquadramento, roteiro, som e imagem;
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b) para o conteudo, linguagem técnica e sequéncia didatica: especialistas da area
da saude, enfermeiros com dois anos ou mais de experiéncia com o tema “pé

diabético”, comprovada por curriculo Lattes, com titulagdo minima de mestrado.

As questdes para o item de avaliacdo dos especialistas tém como base o
trabalho de Silva e Salomé?®. Foi proposto um instrumento de avaliagdo com
perguntas tipo Likert com as seguintes possibilidades de resposta: 1l=item n&o
relevante ou representativo; 2=item necessita de grande mudanca; 3=item necessita

de pequena revisao; e 4=item relevante ou representativo.

As respostas dadas pelos avaliadores foram utilizadas para o calculo do indice
de Validade de Conteudo (IVC). O IVC indicara a validade do e-book e da videoaula
mediante a propor¢cdo de avaliadores que atribuiram valor 3 ou 4. Os itens que
receberem pontuacédo 1 ou 2 seréo revisados e deverao ser avaliados novamente pelo
corpo de avaliadores. O produto sera considerado valido se IVC > 0,78 em cada um

de seus aspectos®52,

O instrumento de avaliacdo foi construido de tal modo que os especialistas

pudessem avaliar os aspectos dos produtos conforme descrito no Quadro 3.

Quadro 3 — Aspectos avaliados pelos especialistas

Especialistas E-book Videoaula

e a adequacdo do titulo;
. e a adequacdao do titulo do
e a qualidade da
Curso;
estruturagéo do conteudo; _ _
o e a qualidade do roteiro de
e acoeréncia dos _ o
imagens graficas;
paragrafos; _ _
_ o e a qualidade do roteiro
Design e midias e a coesdo dos paragrafos; o
. literario;
e a capacidade do conteudo _ )
. . _ e qualidade da imagem da
visual (imagens, graficos, _
_ N videoaula;
ilustragdes) em facilitar o _ _
_ _ e qualidade do audio da
entendimento do leitor; _
videoaula.
e a paleta de cores.

Saude e a adequacdo do titulo; e a adequagcdo do titulo;
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e a qualidade da a qualidade do roteiro

estruturacao do conteudo; literario;
e a coeréncia dos e a qualidade de som e
paragrafos; imagem;
e a coesao dos paragrafos; e a clareza na
e a capacidade do conteudo apresentacao dos
visual (imagens, gréficos, topicos;
ilustracdes) em facilitar o e alinguagem verbal,
entendimento do leitor; e 0 conteudo facilita o
e a acuracia das processo de ensino e
informacoes; aprendizagem na
tematica;

e g facilidade de leitura;
e O conteudo obedece a

e a abordagem do tema. N

uma sequéncia légica;

e as imagens, cenas e
fotos permitem
transferéncia do
contetdo aprendido para
a pratica profissional,

e a sequéncia de conteudo
e a forma de
apresentacdo permitem
manter a atencdo dos

cursistas a aula.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Os instrumentos de avaliagdo dos especialistas foram construidos no Google
Forms, seguindo os roteiros apresentados nos Apéndices D (designers) e E (area da

saude), sendo enviados em 26 de setembro e permanecendo abertos por quinze dias.

O questionario foi enviado para quinze profissionais da area de design, tendo
um retorno de nove questionarios respondidos dentro do prazo estipulado. Para os

profissionais de saude foram enviados 45 questionarios, tendo retorno de 21



57

profissionais que aceitaram participar da avaliagdo dentro do prazo estipulado. Para
ambas as categorias, os links para o questionario, bem como para acesso aos
materiais, foram enviados a cada dois dias, para que se tivesse o retorno obtido. No
total, a solicitacédo para avaliacao foi feita por quatro vezes, com intervalo de dois dias

entre cada reenvio.

A validacao do e-book e da videoaula foi realizada, estimando-se o percentual
de respostas classificadas como “item relevante ou representativo” para cada questao
isolada; seu respectivo intervalo de 95% de confianca foi calculado pelo método de
Wilson por meio da fungéo “wilson.ci” da package “fastR2” do software R versao 4.1.1.
Quanto a avaliacdo do material pelos participantes do curso, estimou-se o percentual
de respostas classificadas em “concordo fortemente” para cada questao isolada; seu
respectivo intervalo de 95% de confianga também foi calculado pelo método de
Wilson, com auxilio da fungao “wilson.ci” da package “fastR2” do software R verséo
4.1.1.

2.4.2 Avaliacéao e validacdo do curso online

A validade de conteudo do curso refere-se a garantia de que o conteudo
apresentado ao longo da capacitacdo seja relevante, preciso e abrangente em relacéo
aos objetivos de aprendizagem estabelecidos. A validade de conteddo do curso foi

realizada por meio da avaliacdo de especialistas na area.

2.4.2.1 Selecao e convite aos juizes

Foram selecionados enfermeiros brasileiros que atuam em cursos de
graduacéo ou pos-graduacao na area da saude, com o titulo de mestre e/ou doutor,
com experiéncia no processo de ensino e aprendizagem utilizando a TBL. Os
professores foram selecionados na base de dados do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), por meio da plataforma Lattes.

Quarenta e cinco juizes foram contatados por e-mail, sendo enviado o convite formal
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de participacdo no estudo, no qual constavam o objetivo do trabalho e demais
esclarecimentos sobre a proposta, além do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e acesso integral ao curso na plataforma. Foram excluidos do
processo de validacdo enfermeiros que ndo responderam o formulério no periodo de

trinta dias.

2.4.2.2 Avaliacdo do curso por juizes

Para a avaliacdo do curso pelos juizes foram incorporados dois questionarios:
um para caracterizar o perfil dos juizes, abrangendo idade, sexo, tempo de formacéo
e experiéncia na area do tema do curso; e outro para avaliar a estruturacdo e
pertinéncia do curso. Este segundo questionario foi desenvolvido na plataforma Lime
Survey, incluindo como itens de avaliacdo: o titulo do curso, o material didatico (e-
book e video aula), a metodologia proposta (TBL), as atividades avaliativas (pré-teste
e avaliacdo entre pares), a situacdo-problema, a clareza das informacbes e a
pertinéncia geral do curso. Cada item foi avaliado em uma escala Likert de 4 pontos,
sendo: 1 = item ndo relevante ou representativo; 2 = item necessita de grande
mudanca; 3 = item necessita de pequena revisdo; e 4 = item relevante ou

representativo.

2.4.2.3 Analise Estatistica

A andlise estatistica dos dados foi conduzida utilizando quatro métodos de
analise que resultam em medidas de consenso de modo a refletir, com maior
seguranca e confiabilidade a concordancia entre os juizes por meio de diferentes

abordagens:

e Indice de Validade de Contetdo de cada item (IVCI): avalia a concordancia
entre 0s juizes sobre a relevancia individual de cada item avaliado. Ele é
calculado somando-se as concordancias "3" ou "4" e dividindo pelo total de
respostas do item. Uma escala é considerada excelente se o IVCI for acima de
0,785,
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e Razdao de Validade de Conteddo (CVR): maneira de calcular a significancia
estatistica com base no tamanho da amostra de especialistas. O CVR é
calculado usando uma escala de 3 pontos, onde a pontuacgéo "1" indica que o
item € essencial, "2" indica que é Gtil, mas ndo essencial, e "3" indica que nao
€ necesséario. Como as avaliacdes dos itens foram realizadas com base na
escala Likert de 4 pontos, para adequéa-la ao calculo correto do CRV, as opc¢des
3 e 4 foram adotadas como itens essenciais. O valor minimo adotado do CVR,
considerando um total de 18 juizes que participaram do estudo, deve ser de
0,44 para uma significancia de 0,002, conforme recomendado pela literatura®*

e Coeficiente Kappa modificado (CKM): medida de concordancia
interobservador que permite avaliar tanto se a concordancia esta além do
esperado pelo acaso, quanto o grau dessa concordancia. Os valores
considerados para concordancia muito boa foram entre 0,81 e 0,92; e, entre
0,93 e 1,00, concordancia excelente®*. Valores abaixo de 0,81 deveriam ser
revisados ou excluidos.

e Porcentagem de respostas “4” com Intervalo de Confianca (IC): porcentagem
de respostas classificadas como "4" em uma escala de avaliacdo, juntamente
com um intervalo de confianca (IC) associado a essa porcentagem. O intervalo
de confianca € uma medida estatistica que fornece uma faixa de valores dentro
da qual se pode razoavelmente esperar que a verdadeira porcentagem de
respostas "4" esteja, com uma determinada confianca. Essa andlise é Gtil para
avaliar a consisténcia ou predominancia das respostas mais favoraveis em uma

escala de avaliacao.

2.5 Aspectos éticos

O estudo obedeceu a Resolucdo n. 466/12 sobre Aspectos Eticos da Pesquisa
envolvendo seres humanos, a qual implica os individuos-alvo na autonomia com
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C),
comprometimento com o maximo de beneficios e o minimo de danos e riscos;
vantagens significativas e minimizacdo do énus para os sujeitos vulneraveis, além da

garantia de que danos previsiveis serdo evitados. O projeto aprovado pelo Comité de



Etica em Pesquisa (CEP) pode ser averiguado no Anexo C.
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3 RESULTADOS

3.1 Caracterizagéo dos participantes

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, entre os especialistas em
design, predominou o sexo feminino (55,6%), acima dos 33 anos (88,9%), com seis
ou mais anos de formacéao (88,9%). Entre os especialistas em salde, predominou o
sexo feminino (95,2%), com maioria entre 36 e 45 anos (57,0%), com mais de dez
anos de formacéo (95,2%), sendo 71,4% mestres.

Tabela 1 — Perfil dos avaliadores do e-book e da videoaula

Variavel n %
Especialistas em design

Sexo

Feminino 5 55,6
Masculino 4 444
Idade (anos)

18 a 22 1 111
23a32 0 0,0
33a37 3 33,3
38a42 1 111
43 a 46 2 22,2
Maior ou igual a 47 2 22,2
Formacéo

Design 5 55,6
Publicidade/Jornalismo 4 44 4
Tempo de atuacdo na area (anos)

Menor que 2 1 11,1
6a9 3 33,3
Maior ou igual a 10 5 55,6
Especialistas em salde

Sexo

Feminino 20 95,2
Masculino 1 4.8
Idade (anos)

26 a 30 1 4,8
3lab 4 19,0
36a40 6 28,6
41 a 45 6 28,6
46 a 50 3 14,3
Acima de 50 1 4.8
Tempo de formacéo na saude (anos)

5a9 1 4,8
10a14 8 38,1
15a19 4 19,0
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Acima de 20 8 38,1
Titulacéo

Mestre 15 71,4
Doutor 6 28,6

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Na Tabela 2, apresentam-se os dados de caracterizagao dos professores que

participaram da avaliacao do curso, totalizando dezoito especialistas.

Tabela 2— Caracterizacdo dos Especialistas Avaliadores do Curso sobre Avaliacdo de Risco do Pé
Diabético - Botucatu, Brasil, 2023.

Variavel Resumo

Idade (anos) 425+9,1
Sexo feminino 17 (94,4%)
Tempo de formacao (anos) 18,3+8,4
Tempo na area do tema do curso (anos) 11,9+6,3

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Como pode ser observado, a média de idade dos participantes € de 42,5 anos,
com desvio padrdo de 9,1. A maioria é do sexo feminino e atua na area do tema do

curso, em média, ha quase doze anos, com desvio padrao de 6,3.

3.2 Avaliacao do e-book e videoaula

No geral, 87,3% IC95% = (76,5%-93,6%) dos especialistas em design
consideraram o0s aspectos do e-book avaliados como relevantes/representativos,
sendo a adequacao do titulo, a coeréncia e a coesédo dos paragrafos os aspectos com
as piores avaliacdes, com 77,8% IC95% = (44,1%-94,3%). Quanto a videoaula, em
geral, 86,7% 1C95% = (73,3%-94,0%) dos especialistas em design consideraram 0s
aspectos como relevantes/representativos, sendo a qualidade do audio o aspecto que

apresentou a pior avaliacdo, com 77,8% 1C95% = (73,3%-94.0%).

JA os especialistas em saude, no geral, 97,6% IC95% = (93,7%-99,2%)
consideraram o0s aspectos do e-book avaliados como relevantes/representativos,
sendo a capacidade do conteudo visual (imagens, gréficos, ilustragdes) em facilitar o

entendimento do leitor o aspecto com pior avaliagdo, com 90,5% IC95% = (69,6%-
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98,3%). Quanto a videoaula, em geral, 98,9% IC95% = (95,9%-99,9%) dos
especialistas em saude consideraram o0s aspectos como relevantes/representativos,
sendo a qualidade de som e a imagem e a linguagem verbal os aspectos que
apresentaram as piores avaliagdes, com 95,2% IC95% = (75,2%-100,0%), como pode
ser observado na Tabela 3.

Tabela 3 — Avaliacdo do e-book e videoaula por especialistas em salde e em design

Respostas Desempenho
Itens 123 4 (%) 1C95%
Especialistas em design
E-book

A adequacao do titulo

A qualidade da estruturacdo do contetdo

A coeréncia dos paragrafos

A coesdo dos paragrafos

A capacidade do conteudo visual (imagens,
gréficos, ilustracées) em facilitar o
entendimento do leitor

A linguagem adotada € capaz de envolver o

77,8 (44,1% - 94,3%)
100,0  (65,0% - 100,0%)
77.8 (44,1% - 94,3%)
77.8 (44,1% - 94,3%)
8 889 (54,0% - 99,8%)

o ooo
o ooo
PNNON

N~ © N

leitor a partir das caracteristicas do leitor 01 8 88,9 (54,0% - 99,8%)
Adequacao da paleta de cores adotada 000 9 1000 (65,0% - 100,0%)
Geral 008 55 873 (76.5% - 93.6%)
Videoaula
A adequacdao do titulo do curso 001 8 88,9 (54,0% - 99,8%)
A gqualidade do roteiro de imagens graficas 0 1 0 8 88,9 (54,0% - 99,8%)
A gqualidade do roteiro literario 001 8 88,9 (54,0% - 99,8%)
A gualidade da imagem da videoaula 001 8 88,9 (54,0% - 99,8%)
A gqualidade do audio da videoaula 002 7 77,8 (44,1% - 94,3%)
Geral 015 39 86,7 (73,3% - 94,0%)
Especialistas em saude
E-book
A adequacéo do titulo 0 00 21 1000 (81,3% - 100,0%)
A gqualidade da estruturacédo do contetdo 0 00 21 1000 (81,3% - 100,0%)
A coeréncia dos paragrafos 0 00 21 1000 (81,3% - 100,0%)
A coesdo dos paragrafos 0 01 20 952 (75,2% - 100,0%)

A capacidade do conteudo visual (imagens,
gréficos, ilustragdes) em facilitar o

entendimento do leitor 002 19 905 (69,6% - 98,3%)
A acuracia das definicdes 0 00 21 100,0 (81,3% - 100,0%)
A facilidade de leitura 001 20 952 (75.2% - 100,0%)
A abordagem do tema 0 00 21 100,0 (81,3% - 100,0%)
Geral 0 0 4 164 97,6 (93,7% - 99,2%)
Videoaula
A adequacao do titulo do curso 0 00 21 1000 (81,3% - 100,0%)
A qualidade do roteiro literario 0 00 21 100,0 (81,3% - 100,0%)
A qualidade de som e imagem 0 01 20 952 (75,2% - 100,0%)
A clareza na apresentagdo dos topicos 0 00 21 1000 (81,3% - 100,0%)
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A linguagem verbal. 001 20 952 (75,2% - 100,0%)
O conteuldo facilita 0 processo de ensino e

aprendizagem na tematica 0 0 0 212 100,0 (81,3% - 100,0%)
O contelido obedece a uma sequéncia

l6gica 00 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%)

As imagens, cenas e fotos permitem

transferéncia do contetdo aprendido para

a pratica profissional 0 00 21 1000 (81,3% - 100,0%)
A sequéncia de contetdo e forma de

apresentacdo permitem manter a atengéo

dos cursistas a aula 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%)
Geral 0 0 2 187 98,9 (95,9% - 99,9%)

1=Item ndo relevante ou representativo; 2=ltem necessita de grande mudanca; 3=Item necessita de
pequena revisdo; 4=Item relevante/representativo

Fonte: Elaborada pela autora (2023)

Aléem dos resultados apresentados os especialistas em design fizeram as
seguintes sugestdes/criticas para o e-book: “melhoraria o ajuste no grid”; “uso de grid
para organizacdo de figuras e textos, padronizacdo dos espacamentos entre 0s
elementos e reavaliacdo do tamanho de alguns textos e figuras”; “cuidado ao colocar
cores muito fortes que cansam a vista durante a leitura e o tamanho e tipo de fonte
usada tbm [sic]”; “eu revisaria a questdo de dar mais margem entre as ilustracdes e
texto e a questdo de alinhamento dos subtitulos, mas de resto achei que esta muito

bom”.

Ja para a videoaula, os especialistas em design deram as seguintes
contribuicdes: “[...] o uso de ‘off””; “captagdo em estudio com maior qualidade”; “melhor
enquadramento do close, no momento que o circulo indica o procedimento. A maioria

dos closes nao esta centralizado na tela”.

Em relacéo as sugestdes para o e-book, alguns comentarios dos especialistas
em saude foram: “conteudo com muitas informagdes visuais, em alguns momentos
perde-se o foco”; “[fazer] divulgacdo entre os profissionais da APS”; “[...] sugeriria
apenas retirar algumas imagens, tem muitas e creio estar com poluicdo visual”; “a
imagem da enfermeira que aparece a partir da pagina 13 pode melhorar, na imagem

ela se apresenta com jaleco aberto, batom roxo, cabelo soltos”.

Os especialistas em saude nao fizeram nenhuma sugestéo ou critica sobre a

videoaula.
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3.3 Avaliacéo do curso

Ap6s a validacdo do e-book e da videoaula, os materiais foram inseridos no
ambiente virtual de aprendizagem na plataforma Moodle para comporem 0s recursos

para a capacitacao on-line usando a TBL.

Os resultados das avaliacdes dos especialistas, juntamente com as analises
estatisticas, estdo detalhados na Tabela 4. Os indices IVCI, CVR e CKM,
apresentaram uma pontuacdo de "1,0" atribuida a todos os itens, evidenciando a
validade global do curso. Ao considerar apenas as respostas “4”, o aspecto que teve
a menor proporcao nas avaliagcdes foi a metodologia proposta, com 77.8%, e 1C95%
de 54.1% a 91.3%, mantendo-se dentro do valor aceitavel do IVC para um item

individualmente (20,78)%.

Tabela 4 — Respostas dos avaliadores e valores do indice de Validade de Contetdo, Coeficiente de
Kappa Modificado, Content Validity Ratio e porcentagem de respostas 4 para cada um dos itens
avaliados do curso sobre avaliacdo de risco do pé diabético. Botucatu, Brasil 2023. (n=18)

Respostas Andlises

tens 123 4 IVCI CVR CKM %de4 1C95% (% de 4)
Titulo do curso 001 17 1,00 1,00 1,00 94,4  (72,0% - 100,0%)
Material didaticodocurso 0 0 3 15 1,00 1,00 1,00 83,3 (59,7% - 94,7%)
A metodologia proposta 004 14 100 1,00 1,00 77,8 (54,1% - 91,3%)
As atividades avaliativas 003 15 1,00 1,00 1,00 83,3 (59,7% - 94,7%)
Situacao Problema 003 15 1,00 1,00 1,00 833 (59,7% - 94,7%)
Clareza das informacdes 001 17 1,00 1,00 1,00 94,4  (72,0% - 100,0%)
Pertinéncia do curso 00O018 1,00 1,00 1,00 100,0 (78,8% -100,0%)

Nota: IVCI - indice de Validade de Contetdo do Item; CVR- Content Validity Ratio; CKM - Coeficiente
de Kappa Modificado; % de 4: porcentagem de respostas 4. IC: intervalo de confianca.
Fonte: Elaborado pela autora (2023)
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4 DISCUSSOES

As tecnologias digitais de informacao e comunicacao tém sido grandes aliadas
na formagédo profissional e na educacdo continuada e permanente, favorecendo a
aprendizagem, a aquisicdo, a ampliacdo e a atualizacdo de saberes e préaticas que
melhoram a prestacdo de servicos em saude®®.

Em relacdo ao e-book, no geral, trata-se de uma ferramenta de facil acesso,
inovadora, acessivel e de baixo custo, que pode ser lido em smartphones, tablets,
computador, notebook ou outros dispositivos especificos, como Kindle. Alguns
estudos destacam ter havido um crescimento quantitativo e qualitativo ao acesso as
tecnologias que impulsionou a busca por informacdes disponiveis no formato de e-
book. Outras vantagens elencadas em relacéo a este formato de fonte de informacgéao
sdo: acesso multiusuario; agilidade no processamento técnico; facilidade na
portabilidade; navegacédo e indicacdo de outras fontes, favorecendo uma pesquisa
integrada por meio de links (hipertexto), dentre outras®®%’. Sendo assim, a proposta
de e-book enquanto material educativo se mostra condizente para 0 Curso proposto.

A producéo de video na area da saude tem ganhado espaco e varios estudos
ja foram conduzidos com vistas a oferecer subsidios para aprimoramento de técnicas
em saude, tais como: banho no leito, perioperatorio de cirurgia robotica, criacdo de
projetos tecnoldgicos para area da saude, autocateterismo vesical, parada
cardiorrespiratoria, prevencdo de Ulceras do pé diabético, ressuscitacao
cardiopulmonar, dentre outros, assim, esta proposta se configura como mais uma
possibilidade para aprimorar 0S servicos prestados aos pacientes
diabétiCOSSS'58'59'60'61'62'63’64.

A fase de avaliacao por especialistas constitui-se em etapa crucial para garantir
a viabilidade da proposta de criacdo de tecnologias educacionais. Observa-se, nos
resultados apresentados, que as analises realizadas pelos designers foram mais
criticas, relacionadas a aspectos especificos de roteiro e producédo. Ja as analises dos
profissionais de salude foram mais favoraveis, com menos pontos criticos e quase
nenhuma sugestdo de melhoria. Tais resultados demonstram que, embora a
gualidade técnica do video possa ser aprimorada, a proposta cumpre seu propdsito

no que tange a transmissdo de conhecimentos, técnicas e habilidades na execucéo
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de testes e avaliacOes de risco para pé diabético®.

A necessidade de atualizacdo profissional constante demanda a criacao de
estratégias que permitam o aprimoramento das praticas de trabalho. A educacao
continuada e permanente em saude, como requisito para melhoria continua dos
servicos prestados, deve estar presente no cotidiano dos profissionais desse
segmento, especialmente considerando que as formacdes iniciais na area se mostram
insuficientes, corroborando para a busca por conhecimentos que extrapolam a
vivéncia académica®.

Varios estudos voltados para a identificacdo, rastreamento e cuidados com o
pé diabético foram identificados, evidenciando a relevancia e atualidade do tema. Tais
estudos ressaltam a importancia dos cuidados voltados a este agravo e destacam a
necessidade de capacitacdo e treinamento dos profissionais, tanto para a avaliacdo
de risco, manejo do agravo como para educacédo em saude e autocuidado®263:64.65,

Propostas de aprendizagem, capacitacao e treinamento utilizando tecnologias
educacionais proporcionam conhecimento de forma mais interativa, favorecendo a
melhoria dos servicos prestados e impactando positivamente, por conseguinte, a
promocéo da saude a comunidade. Apesar das vantagens elencadas as tecnologias
educativas voltadas ao cuidado e manejo de agravos relacionados ao DM ainda estao
em fase incipiente de producéo, tendo sido percebido um aumento destas pesquisas
nos ultimos anos. As tecnologias educativas se mostram bastante promissoras, tanto
para a capacitacéo profissional quanto para o autocuidado e educacgéo em salde®®.

Recursos audiovisuais sdo essenciais para a compreensao de informacdes
transmitidas, de modo que a validacdo por especialistas € essencial. Apos atestada a
gualidade e pertinéncia da tecnologia educativa estas podem se tornar ferramentas
de construcdo do conhecimento, ampliando a oferta de recursos para capacitacao e
educacdo em saude. Ademais, ressalta-se a relevancia do engajamento de
profissionais da saude, especialmente enfermeiros, na construcdo e utilizacdo de
novas tecnologias, tanto no ensino quanto em sua pratica cotidiana®5°,

Estratégias de formacado, educagdo continuada e permanente em saude sdo
acOes necessarias para a promo¢do e manutencdo da qualidade dos servicos
prestados a sociedade, sendo que a oferta de cursos a distancia proporciona meios
para a atualizacdo do enfermeiro de forma flexivel e efetiva, favorecendo ainda o

protagonismo, controle e gerenciamento do tempo e do processo educativo do
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profissional™®.

A capacitacdo profissional € de grande importancia para a realizacdo de acdes
preventivas e de promocao e controle de doencas crbnicas e degenerativas que, se
ndo cuidadas adequadamente, podem resultar em sérios agravos, comprometendo a
vida do paciente e de seus familiares. Neste contexto, o curso apresentado se mostra
uma ferramenta importante para evitar complicacdes relacionadas aos agravos do
DM, como o desenvolvimento de ulceracdes que podem levar a amputacdo de
membros inferiores*. Considerando os dados apresentados pela equipe do IWGDF, a
atencdo dada a prevencao, rastreamento e cuidado com o pé diabético € um
imperativo, ja que, globalmente, pacientes com pé diabético ultrapassam os 60%,
numero este que dobrou nos ultimos 20 anos?°.

Em relacdo ao material didatico desenvolvido para o curso como um todo (e-
book e videoaula), os indices IVCI, CVR e CKM foram todos “1”, validando-os como
adequados para a proposta da formacdo. Os materiais didaticos foram elaborados
considerando as tecnologias digitais, sendo acessiveis por meio de QR Code. O uso
desse tipo de material apresenta uma série de vantagens, dentre as quais Lisbda et
al.”* destacam a possibilidade de abrangéncia de um publico maior, o que facilitaria a
capacitacdo de mais profissionais e de localidades mais distantes dos grandes polos
de educacdo em saude, promovendo equidade na prestacdo do atendimento ao
paciente. Para os materiais propostos para este curso, 0 e-book pode ser baixado
para leitura posterior; porém, para assistir a videoaula, é necessario estar conectado
a internet. Importante destacar que o material didatico do curso reflete o itineréario
formativo do tema abordado, respeitando uma sequéncia logica de conhecimentos
gue norteia o desenvolvimento e a dindmica do processo de ensino e aprendizagem.

Ao adotar os parametros indicados por Nundy, Kakar e Bhutta’® para
publicacdes cientificas, considera-se que a determinacdo do titulo do curso € uma
importante estratégia como chamariz do publico-alvo, sendo relevante contemplar o
contetdo proposto, ser interessante, refletir o tom da proposta e conter palavras-
chave importantes para que possa ser facilmente localizado e reconhecido. O titulo
do curso apresentado nesta tese teve 1IVC=0,944, o que evidencia a adequacao a
formacao proposta.

A proposta de metodologia do curso, a TBL aplicada de forma on-line, apesar

de ter sido o item com menor avaliacdo quando calculada considerando apenas as
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respostas 4 dentro de IC de 95% obteve IVCI=0,778, contudo, ndo se mostrou como
dispensavel ou com necessidade de grandes mudancas, ja que ndo recebeu nenhuma
nota 1 ou 2. Para Rodrigues et al.”® a TBL favorece a interacédo dialégica entre os
participantes do curso, além de permitir a continuidade da aprendizagem e da
educacédo permanente em um ambiente seguro de troca de informacdes, mediado por
um professor/tutor. Nessa mesma linha, Ortega-Méran et al.” consideram que a TBL,
ao mesmo tempo que propde uma aprendizagem autdbnoma, flexivel e centrada no
aluno, favorece a interacdo entre os participantes, que contam também com a
expertise do professor/tutor. Essa mediacéo favorece a aprendizagem e a autonomia
dos patrticipantes, que contam com o apoio de um especialista, o professor/tutor, que
atua como um facilitador no processo de constru¢éo do conhecimento em saude.

A expectativa de sucesso do curso é promissora, pois a TBL tem demonstrado
aceitacdo, efetividade e resultados positivos quando aplicada adequadamente.
Hechenleitner-Carvallo, Saavedra-lbaca e Lermanda-Soto”™ conduziram um estudo
na Universidad Catdlica de la Santisima Concepciéon, no Chile, em que aplicaram a
TBL no curso de tecnologia médica, na disciplina de Fisiologia Humana. Os resultados
dessa intervencao evidenciaram sentimentos de satisfacdo nas interacoes, criando
um ambiente favoravel a aprendizagem, facilitado pela possibilidade de
esclarecimento de duvidas sobre os contetudos de forma fluida e sincrona.

E valido apontar, contudo, que a TBL no formato a distancia, assim como
gualquer outra formacdo on-line, apresenta limitacbes, destacando-se a
impossibilidade de tocar, manusear e testar as ferramentas e instrumentos de trabalho
— por exemplo, os elencados nos testes apresentados no e-book e na videoaula
(monofilamento, diapasdo, martelo, entre outros). Ortega-Moran et al.”4, ao
discorrerem sobre essa questéo, destacam a importancia de se conhecer melhor os
instrumentos e equipamentos que 0s enfermeiros precisam utilizar durante as
intervencdes e os atendimentos. Entretanto, acredita-se que esse ponto nao causara
prejuizos aos profissionais que participarem dessa formacéo, ja que 0s instrumentais
utilizados sdo de uso rotineiro dos enfermeiros. Além disso, a aplicagéo préatica pode
ser testada e aprimorada nas UBS e/ou local de trabalho, que, de modo geral, sdo
equipados com a maioria dos itens necessarios para a realizagdo dos testes.

Em relacdo as atividades avaliativas e a situagdo-problema definidas para a
formacédo, ambos os itens obtiveram IVCI=0,833 (IC 95% [%4]), porém IVCI, CVR e
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CKM =1, sendo, portanto, validados de forma individual. Para o desenvolvimento das
atividades avaliativas adotou-se a taxonomia de Bloom, que é amplamente utilizada
para auxiliar docentes na construcdo de propostas que permitem organizar as
estruturas cognitivas, fornecendo uma hierarquia de niveis de aprendizagem:
conhecimento (nivel mais baixo), compreensdo, aplicacdo, analise, sintese e
avaliacdo (nivel mais alto)”677.

Guarda et al.”® destacam que a utilizacdo da taxonomia de Bloom proporciona
a base para desenvolver instrumentos de avaliacdo, favorecendo a aplicacdo de
diferentes estratégias para facilitar, avaliar e estimular aprendizagem em diferentes
niveis de aquisicdo de conhecimentos, passando de habilidades mais simples para,
posteriormente, dominar habilidades mais complexas, relacionadas a conceitos.

Na proposta de atividades do curso, foi contemplada uma situacdo-problema
objetivando levar os participantes ao pensamento critico e reflexivo que conduzisse a
uma tomada de decisado eficaz sobre o procedimento a ser adotado em uma situacéo
clinica ficticia de paciente diabético. Lemos e Proveda’ conduziram um estudo para
identificar a efetividade de situacfes-problema como metodologia de aprendizagem e
identificaram que essa abordagem como metodologia para educacédo em enfermagem
favoreceu a discussao sobre os conceitos trabalhados. O mesmo resultado espera-se
do curso aqui apresentado.

As questdbes quanto a situacdo-problema foram validadas pelos
especialistas/juizes, mostrando-se, portanto, adequadas para promover a
aprendizagem gradativa dos participantes do curso, levando-os a reflexdes mais
profundas e conceituais relacionadas a importancia da avaliacdo de risco de
desenvolvimento de pé diabético.

O item “clareza das informacdes” também obteve IVCI, CVR e CKM =1, sendo
validado pelos especialistas. Ressalta-se, nesse sentido, a importancia de
especialistas com conhecimento no tema, pois podem identificar discrepancias ou
lacunas que podem impactar no processo de ensino e aprendizagem dos enfermeiros
gue ingressarem no curso. Ortega-Méran et al.”* pontuam a relevancia de se validar
estudos com especialistas antes de serem submetidos aos préprios alunos. Segundo
0s autores, a maior parte dos trabalhos sobre validagcdo de propostas on-line séo
orientados para serem realizados por usuarios finais, sendo encontrados poucos

estudos que se concentram no educador/instrutor/tutor, de modo que é relevante que
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pesquisas de validacdo sejam realizadas por enfermeiros com experiéncia docente no
tema proposto.

A busca por capacitacdo profissional € uma necessidade em todas as
atividades econémicas e no mercado em saude torna-se complemento vital para a
prestacdo de servicos efetivos e com qualidade, com respeito a dignidade dos
cidaddos. Sendo assim, manter-se atualizado deve fazer parte da rotina dos
enfermeiros. Em contrapartida, sabe-se que a rotina de trabalho, as demandas
pessoais e familiares bem como outras situagdes acabam por limitar as possibilidades
de estudos, de modo que opcdes de formacdo a distancia se mostram estratégicas
por serem acessiveis e flexiveis. Neste Nesse sentido, especificamente sobre a
tematica “pé diabético”, houve consenso unanime entre os juizes em relagdo a
pertinéncia do curso, item que obteve IVCI=1 quando calculado considerando apenas
as respostas 4 dentro de um IC 95%. Isso porque a falta de experiéncia e de
treinamento especifico dificulta a assisténcia adequada, o que aponta para a
relevancia de propostas que visem instrumentalizar o fazer cotidiano dos
enfermeiros®.

Apesar da relevancia de propostas de capacitacdo a distancia, observou-se
gue ainda nao existem muitas publicacbes de estudos de validacéo, o que dificulta a
comparacao de pesquisas desse tipo. Como afirmam alguns autores como Cavichioli
et al.* e Lishda et al.”*, poucos trabalhos ja foram realizados, documentados e
publicados e, ainda, assim como na busca realizada para este artigo, a maior parte
das publicacbes encontradas para compor a discussdao adotam métodos de

construcéo, avaliacéo e validacao diversificados.
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5 CONCLUSAO

A proposta de curso apresentada foi validada, demonstrando alta
concordancia, com todos os itens avaliados alcancando indices de validade (IVCI,
CVR, CKM) de 1,00, indicando uma validade global do curso. Ao ser reconhecido
unanimemente pelos avaliadores como relevante e representativo, demonstra-se sua
capacidade de fornecer conhecimentos e habilidades essenciais para melhorar a
avaliacdo de risco do pé diabético, resultando em uma assisténcia mais eficaz e

segura aos pacientes afetados por essa condicao.
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APENDICE A — GARANTIA DO PREPARO/PRE-TESTE INDIVUDUAL

1. O Diabetes Mellitus é uma doenca amplamente disseminada em todo o mundo,
muitas vezes assintomatica, que pode levar a complicacdes graves para os pacientes,
sendo uma delas o pé diabético. Indique a correta caracterizacao do pé diabético:

a) O pé diabético caracteriza-se pela presenca de infeccéo, ulceragao e/ou destruicéo
de tecidos moles associadas a alteragbes neurologicas e varios graus de doenca
arterial periférica (DAP) nos membros inferiores.

b) O pé diabético € uma condi¢do que pode acometer qualquer pessoa e caracteriza-
se pela falta de circulacdo nos membros inferiores e superiores, sendo identificado a
partir do exame de indice de Tornozelo Braquial.

c) Pé diabético € uma complicacdo decorrente da associacdo do diabetes com
hipertenséo arterial. Caracteriza-se pela falta de sensibilidade plantar, sendo
necessaria a amputacdo do membro para evitar ulceracfes dolorosas.

d) O pé diabético € uma condicdo causada por alteracdes neurologicas que levam a
falta de sensibilidade plantar, Ulceras, unha encravada e inchaco em um dos membros
inferiores.

2. J.R., 64 anos, masculino, portador de diabetes mellitus ha 11 anos, compareceu a
unidade de saude da familia (USF) para consulta de enfermagem. Durante o exame
fisico, ao realizar o exame dos pés, a enfermeira utilizou um diapasao de 128 Hz para
a avaliacdo da sensibilidade vibratoéria. O uso correto deste instrumento compreende
0 posicionamento:

a) do cabo do diapasao sobre a 12, 32 e 52 cabecas dos metatarsos.

b) da ponta do diapasédo sobre a superficie plantar da falange distal do halux, 2° e 4°
pododactilos.

c) da ponta do diapaséo sobre a falange proximal do halux.

d) do cabo do diapaséo sobre a falange distal do halux.

3. No contexto da avaliagdo da sensibilidade tatil como parte da avaliagdo de risco
dos pés de pessoas com diabetes, qual das seguintes alternativas descreve
corretamente o procedimento utilizando o teste com monofilamento Semmes-
Weinstein?

a) pressionar o monofilamento de modo que ele deslize delicadamente sobre a pele.
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b) aplicar o monofilamento com forga suficiente apenas para que ele se mantenha
reto, sem se curvar, alternando com pelo menos uma vez simulada (ndo tocar),
contabilizando no minimo trés perguntas por aplicacéo.

c) aplicar o monofilamento com forga suficiente para que ele se curve, duas vezes no
mesmo local, alternando com pelo menos uma vez simulada (ndo tocar),
contabilizando no minimo trés perguntas por aplicacéo.

d) posicionar o monofilamento sobre a pele de modo que o tempo total entre o toque
e sua remocao varie entre 2 e 5 segundos.

4. Durante o exame clinico dos pés de um paciente diabético, é fundamental a busca
por fatores de risco e por complicacdes. Um dos reflexos que se constitui em um
importante sinal preditivo de processos ulcerativos nos pés e deve ser periodicamente
avaliado é denominado:

a) reflexo tendineo aquileu.
b) reflexo patelar.

c) reflexo de Moro.

d) reflexo de Babinski.

5. O pé diabético é uma das mais frequentes complicacdes do Diabetes mellitus. Desta
forma, torna-se imprescindivel o exame peridédico dos pés a fim de propiciar a
identificacdo precoce e o0 tratamento oportuno das alteracdes encontradas,
possibilitando, assim, a prevencdo de um numero expressivo de complicacdes do pé
diabético. Uma das estratégias utilizadas para este fim € a promocao do autocuidado.
Acerca das orientacdes para o autocuidado do pé diabético, analise as alternativas a
seguir.

I.  Exercite-se regularmente.

lI.  Asunhas devem estar lixadas até o limite dos dedos e suas bordas devem ficar
retas.

[ll.  Nao andar descalco, mesmo com meias ou chinelos para maior protecéo do pé
e prevencao de ulceracoes.

IV.  Apés alavagem dos pés, seque-o0s adequadamente e passe hidratante em toda
sua extensao, inclusive entre os dedos, para evitar rachaduras.

V. Esteja atento ao aparecimento de calos e sempre que aparecerem use algum
agente quimico para remové-los, evitando objetos pontiagudos.

Estdo corretas apenas as alternativas

a [ elll

b. lellelll
c I, IvVveVv
d i, 1ev
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6. A fim de direcionar as intervencdes e avaliar o prognostico das lesdes em pessoas
com Diabetes Mellitus, foi estabelecida uma classificacdo de risco sobre Pé Diabético.
Nesse sistema de classificacdo, destaca-se a avaliacdo vascular periférica, que pode
ser realizada, dentre outros, por meio da:

a) investigagdo da presenga de dor e do pulso “martelo d’agua” ao caminhar,
principalmente no periodo da manha.

b) investigacao da presenca de sinais de cetoacidose, como pele hipertrofiada, quente
e reluzente.

c) avaliacdo dos pulsos periféricos pediosos e tibiais posteriores e presenca de rubor.

d) avaliacdo dos pulsos periféricos pediosos e da presenca de som timpanico ao
exame de percussao

7. Indique a opgdo que faca referéncia & maneira correta de se calcular o indice
Tornozelo-Braquial (ITB).

a) Verifica-se a menor pressao sistdlica das artérias distais de ambos os tornozelos
(artérias tibiais posteriores e pediosas) e divide pelo menor valor aferido das artérias
braquiais.

b) Verifica-se a maior pressao sistolica das artérias distais de ambos os tornozelos
(artérias tibiais posteriores e pediosas) e divide pelo menor valor aferido das artérias
braquiais.

c) Verifica-se a maior pressao sistélica das artérias distais de ambos o0s tornozelos
(artérias tibiais posteriores e pediosas) e divide pelo maior valor aferido das artérias
braquiais.

d) Verifica-se a menor pressao sistdlica das artérias distais de ambos os tornozelos
(artérias tibiais posteriores e pediosas) e divide pelo maior valor aferido das artérias
braquiais

8. Um paciente realiza um exame do Iindice Tornozelo-Braquial (ITB) e obtém os
seguintes resultados: 0,8 no membro direito e 0,9 no membro esquerdo. Como um
profissional de saude deve interpretar esses resultados?

a) Ambos os membros apresentam ITB dentro da faixa de normalidade, indicando uma
circulacdo adequada nas extremidades inferiores.
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b) O paciente apresenta um ITB normal no membro esquerdo, mas um ITB abaixo do
limiar de normalidade no membro direito, sugerindo uma possivel obstrucéo arterial
nesse membro.

c¢) Os resultados do ITB indicam que o paciente tem uma circulagdo muito acima do normal
nas extremidades inferiores, o que € um sinal positivo.

d) Ambos os membros tém ITB abaixo do limiar de normalidade, o que indica uma grave
obstrucédo nas artérias das extremidades inferiores.

9. Em relacdo ao monofilamento de 10g Semmes — Weinstein, utilizado para avaliacéo da
sensibilidade tatil ao se realizar o exame dos pés de diabéticos, é correto afirmar que:

a) E de uso individual, ndo necessita de nenhum tipo de limpeza.

b) A limpeza do monofilamento é feita com sabéao liquido, apos limpar com alcool a 70%,
porém sem deixa-los de molho.

c) Deve permanecer em repouso cada vez que o0s pacientes forem examinados, para que
se mantenha a tensao de 10g.

d) Deve passar por processo de esterilizagcdo em autoclave ao final de cada dia de uso.

10. S.R.S, 50 anos, sexo feminino, portadora de diabete tipo 2 ha 10 anos, compareceu a
unidade basica de saude para sua primeira consulta de enfermagem. Ao realizar o exame
dos pés de S.R.S, o enfermeiro observou algumas deformidades como o dedo em garra,
perda da sensibilidade protetora e ITB (indice Tornozelo Braquial), alterado. Com base
nos sinais e sintomas observados no exame dos pés, qual o grau de risco e as
recomendacdes que o enfermeiro deve realizar?

a) Risco baixo, orientar sobre o uso calcados terapéuticos, preferencialmente do tipo
“papete”, que permitem a exposicdo dos dedos afetados e agendar retorno anual para
avaliacao dos pés e controle.

b) Risco moderado, considerar o uso de calcados terapéuticos e agendar retorno para
acompanhamento a cada 3 a 6 meses, com enfermeiro ou médico da Atencao Primaria.

c) Risco alto, encaminhar ao fisioterapeuta para avaliagao e tratamento dos “dedos em
garra”’ e agendar retorno a cada 1 a 2 meses para acompanhamento com enfermeiro e/ou
meédico da atencado primaria.

d) Nao hé riscos, encaminhar ao ortopedista para avaliagdo e conduta e agendar
retorno a cada 6 meses para acompanhamento com enfermeiro e/ou médico da

atencédo primaria ou médico especialista
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APENDICE B — SITUACAO-PROBLEMA

Leia atentamente o caso a seguir:

Paciente do sexo masculino, 62 anos, negro, viavo, analfabeto, aposentado e
faz servicos rotineiros na agricultura familiar, tem historico de diabetes mellitus tipo 2
h& mais de 10 anos e realiza avaliagdo anual de seus pés devido ao risco de
complicacdes diabéticas. Em sua Ultima avaliagdo, hd um ano, apresentou
sensibilidade intacta aos testes de avaliagdo neuroldgica dos pés. Seu Indice
Tornozelo-Braquial (ITB) estava dentro da faixa de normalidade, com um valor de 1,1
em ambos 0s pés.

Sobre a adesdo medicamentosa faz uso irregular de metformina 500mg
(tendo suspendido a medicacdo por conta propria). Ademais, faz tratamento para
hipertenséo arterial com Captopril 75 mg, é tabagista ha 40 anos e nega abuso de
alcool.

No entanto, na avaliacdo deste ano, relata sensacao de formigamento em
ambos os pés. Ao exame: Pele: sem lesbes, sem edema e/ou deformidades;
apresenta hiperqueratose na face externa do calcaneo. Pulsos presentes; ITB MID:
1,1; ITB MIE: 1,3. Sensibilidade vibratoria com diapasao de 128 Hz na falange distal

do halux: presente D, ausente no E. Reflexo tendineo Aquileu presentes D e E.
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Avaliacdo da sensibilidade tatil com | Avaliacdo da Sensibilidade Dolorosa
monofilamento de Semmes- com palito
Weinstein (Sensacgéo Protetora
Plantar - SPP)

Pé Direito Pé Esquerdo Pé Direito Pé Esquerdo

S- Sensibilidade Presente N- Sensibilidade Ausente

Com base neste caso, qual das seguintes afirmacdes é a mais apropriada?

a) Paciente com auséncia de pé diabético, apresenta fatores de risco como PSP (perda
da sensibilidade protetora), e lesdes pré ulcerativas (hiperqueratose) é recomendado
exercicios de mobilidade, autocuidados dos pés e nova consulta de 6 a 12 meses.

b) Paciente com pé diabético presente, apresenta PSP (perda da sensibilidade
protetora), lesbes pré ulcerativas (hiperqueratose) e DAOP (doenca arterial
obstrutiva periférica) € recomendado tratamento com les@es e cuidados integrados.

c) Paciente apresenta pé diabético, PSP (perda da sensibilidade protetora) e DAOP
(doenca arterial obstrutiva periférica), € recomendado exercicios de mobilidade,
calcado terapéutico.

d) Paciente ndo apresenta pé diabético, mas tem alto risco. Apresenta PSP (perda da
sensibilidade protetora) e a periodicidade das avaliacdes sera de 1 a 3 meses.
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APENDICE C - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

RESOLUCAO 466/2012 - Participante maior de 18 anos

CONVIDO, o Senhor (a)
para participar do curso online de capacitagéo intitulado “AVALIACAO DE RISCO DE
PE DIABETICO PARA ENFERMEIROS”, que sera desenvolvido por mim, Sabrina
Ramires Sakamoto,

O curso tem o objetivo de elaborar e validar um curso online para enfermeiros
sobre avaliagcéo de risco do pé diabético, bem como a producédo de um e-book sobre

o tema, visando instrumentalizar atuacéo e aprendizagem em saude.

Apo6s a finalizacdo do curso o(a) Senhor(a) respondera um questionario sobre

0 curso e a metodologia adotada. Todas as avaliacGes realizadas seréo sigilosas.

Fique ciente de que sua participacdo neste estudo € voluntaria e que mesmo
apos ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a
gualguer momento, sem qualquer tipo de prejuizo. Os resultados obtidos nos

guestionarios nao serao utilizados para avaliacdo e seréo utilizados apenas no estudo.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em 2 vias de
igual teor, o qual 01 via sera entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra
via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de 5 anos apds o

término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa pelos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 22
a 62 feira das 8h00 as 11h30 e das 14h00 as 17h00, na Chacara Butignolli s/n°® em
Rubido Janior — Botucatu - Sdo Paulo. Os dados de localiza¢do dos pesquisadores

estao abaixo descritos.
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Apos terem sido sanadas todas minhas ddvidas a respeito deste estudo,
CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntéria, estando ciente que todos os
meus dados estardo resguardados por meio de sigilo que os pesquisadores se
comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderao ser publicados

em revistas cientificas, sem, no entanto, que minha identidade seja revelada.

Botucatu, [/

Pesquisadora Participante da Pesquisa
Nome: Sabrina Ramires Sakamoto
Endereco:

Telefone: 18- 981268489

Email: ramiressabrina@hotmail.com

Orientador:
Nome:
Endereco:
Telefone:
Email:
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DESIGN

Instrumento de avaliacao do e-book
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APENDICE D - INSTRUMENTOS DE AVALIACAO PARA ESPECIALISTAS EM

Ap6és leitura e analise do e-book, considere os itens a seguir e indique, numa escala

de 1 a 4, a sua avaliagcéo sobre o material.

1=item nao relevante ou representativo
2=item necessita de grande mudanca
3=item necessita de pequena revisao

4=item relevante ou representativo.

Item avaliado Nota
atribuida

1 | A adequacéo do titulo

2 A qualidade da estruturacdo do contetdo

3 | A coeréncia dos paragrafos

4 | A coesao dos paragrafos

5 | A capacidade do conteudo visual (imagens, gréficos,
ilustracdes) em facilitar o entendimento do leitor

6 | Alinguagem adotada € capaz de envolver o leitor a partir das
caracteristicas do leitor

7 | Adequacéao da paleta de cores adotada

Sugestbes?

2. Instrumento de avaliagdo da videoaula

Apos assistir ao material elaborado para a aula, considere os itens a seguir e indique,

numa escala de 1 a 4, a sua avaliacao sobre o material.



1=item n&o relevante ou representativo
2=item necessita de grande mudanca
3=item necessita de pequena revisao

4=item relevante ou representativo.

Videoaula
Iltem avaliado

Nota
atribuida

A adequacéo do titulo do curso

A qualidade do roteiro de imagens graficas

A qualidade do roteiro literario

A qualidade da imagem da videoaula

g | b~ | wW | N |

A qualidade do audio da videoaula

Sugestbes?
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APENDICE E — INSTRUMENTOS DE AVALIACAO PARA ESPECIALISTAS EM
PE DIABETICO

1. Instrumento de avaliagc&o do e-book

ApoOs leitura e andlise do e-book, considere os itens a seguir e indique, numa

escala de 1 a 4, a sua avaliacao sobre o material.
Considere:
1=item n&o relevante e nao representativo
2=item necessita de grande mudanca
3=item necessita de pequena revisao

4=item relevante ou representativo.

E-book Nota
Iltem avaliado atribuida

A adequacao do titulo

A qualidade da estruturacdo do contetdo

A coeréncia dos paragrafos

A coesao dos paragrafos

a | | W I[N |k

A capacidade do conteudo visual (imagens, graficos,
ilustracdes) em facilitar o entendimento do leitor

(o2}

A acuracia das definicdes

7 A facilidade de leitura

8 | A abordagem do tema

Sugestbes?



2.

Instrumento de avaliacao da videoaula
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Apés assistir ao material elaborado para a aula, considere os itens a seguir e indique,

numa escala de 1 a 4, a sua avaliacao sobre o material.

1=item n&o relevante ou representativo
2=item necessita de grande mudanca
3=item necessita de pequena revisao

4=item relevante ou representativo

Videoaula
Iltem avaliado

Nota
atribuida

1 | A adequacéo do titulo do curso

2 | A qualidade do roteiro literario

3 | Aqualidade de som e imagem

4 | A clareza na apresentacao dos topicos

5 | Alinguagem verbal

6 | O conteudo facilita o processo de ensino e aprendizagem na
tematica

7 O conteudo obedece a uma sequéncia logica

8 |As imagens, cenas e fotos permitem transferéncia do
conteudo aprendido para a pratica profissional

9 | A sequéncia de contetdo e forma de apresentacdo permitem

manter a atencéo dos cursistas a aula.

Sugestbes?



ANEXO A — FORMULARIO DE APELACAO

:F b Cenins de Estudos e Priticas

s Prdagidcas da [
WA ooy byion stapueia Daues NEAD.TIS

FORMULARIO DE APELACAO

Equipe:

Questdo:

Motivagdo referenciada da apelagdo:

Reformulacdo da questdo:

Reformulacdo das respostas:

Observacdo: Somente equipes que apelarem poderdo ter pontuacdo revista se a apelacio for aceita.
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ANEXO B — AVALIACAO ENTRE PARES

-
i

Centra de Estudus e Priticas
Pedagidicas da Unesp ol g
Pl v Josatia s Chinics NEAD.TIS

AVALIAGAQ ENTRE OS PARES

Avaliador:

Equipe:

Membro da equipe:

Habilidade de Aprendizagem Colaborativa:
alna equipe

Nunca

Algumas vezes Frequentemente

Sempre

Participou das atividades ativamente

Mostrou um bom balango o falar e o ouvir

No geral, as perguntas realizadas na discussio
foram pertinentes

Houve o compartilhamento dos conhecimentos e
das pesquisas

Demenstrou entendimento do assunto

Membro da equipe:

Habilidade de Aprendizagem Colaborativa:
a/na equipe

Nunca

Algumas vezes Frequentemente

Sempre

Participou das atividades ativamente

Mostrou um bom balango o falar e o ouvir

No geral, as perguntas realizadas na discusso
foram pertinentes

Houve o compartilhamento dos conhecimentos e
das pesquisas

Demenstrou entendimento do assunto

Membro da equipe:

Habilidade de Aprendizagem Colaborativa:
ana equipe

Nunca

Algumas vezes Frequentemente

Sempre

Participou das atividades ativamente

Mostrou um bom balango o falar e o ouvir

No geral, as perguntas realizadas na discusséo
foram pertinentes

Houve o compartilhamento dos conhecimentos e
das pesquisas

Demenstrou entendimento do assunto

Membro da equipe:

Habilidade de Aprendizagem Colaborativa:
ana equipe

Nunca

Algumas vezes Frequentemente

Sempre

Participou das atividades ativamente

Mostrou um bom balango o falar e o ouvir

Mo geral, as perguntas realizadas na discussio
foram pertinentes

Houve o compartilhamento dos conhecimentos e
das pesquisas

Demonstrou entendimento do assunto
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ANEXO C - PROJETO APROVADO PELO CEP

wniid de Enea pm Pesquise
em Seree Nurmano

@Ea UNESP -FACULDADE DE Plataforma
e MEDICINA DE BOTUCATU asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE CAPACITAGAO ONLINE DE AVALIAGAO
DE RISCO DE PE DIABETICO PARA ENFERMEIROS

Pesquisador: sabrina ramires sakamoto

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 57901722.1.0000.5411

Instituicao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.410.439

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo de elaboragdo e validagao de curso online, utilizando a metodologia do Team Based
Learning (TBL).A proposta é elaborar um curso ministrado no formato online, utilizando a metodologia TBL,
mediado através da plataforma Google Meeting, com uma carga horaria total de 6 horas entre atividades
sincronas e assincronas. O material do curso -~ e-book e videoaulas — serdo avaliados por profissionais
especificos da area

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar e validar um curso de capacitagdo online para enfermeiros sobre avaliagdo de risco do pé diabético
Objetivo Secundario:

poderao decorrer impactos significativos na produgao de cuidados ligados a atengdo a saude voltados ao
cuidado com o diabético, bem como na elaboragao de politicas publicas especificas dos cuidados da
enfermagem.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Metodologia Proposta: Trata-se de um estudo de elaboracdo e validagao de curso online utilizando a
metodologia do Team Based Learning (TBL). A proposta é elaborar um curso ministrado no

formato online, utilizando a metodologia TBL, mediado através da plataforma Google Meeting,

Endereco: Chacara Butignoli , s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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com uma

carga horéria total de 6 horas entre ativdades sincronas e assincronas. O material do curso - e-book e
videcaulas ~ serdo avaliados por profssionais especi#ficos da area conforme descrito a seguir,

Riscos:

Constrangimento do participante no momento de responder a alguma pergunta do rotesro de entrevista. (- O
participante tera o direito de ndo

responder 3 pergunta ¢ a possibiidade de se relirar da pesquisa em qualquer fase da coleta de dados.)
Beneficios: De um ponto de vista tedrico, pretende-se agregar a literatura sobre 0 comportamento em saide
dos enfermeiros sobre cuidado com o pé diabético, os elementos propriamente "humanos” envolvidos na
experiénca dessas pessoas como profissionais dos servigos de saide; espera-se contribuir para o
aprimoramento da atengdo em salde, da participagao dos enfermeiros na consirugdo do conhecimenio e
para a pratica docente do pesquisador, @ de 1odos 08 que se interessarem pela tematica do projelo. De um
ponto de vista pratico e palisico, poderdo decorrer impadios signficativos na producio de cuidados ligados &
atengao a salde voltados ao cuidado com o diabético, bem como na elaboragdo de politicas piblicas
especdificas dos cuidados da enfermagem,

Metodologia de Andlise de Dados.

As respostas dadas pelas avaliadores sero utiizadas para o clculo do Indice de Validade de Conteddo
(IVC). O IVC indicara a validade do e-book

mediante a proporgao de avaliadores que atribuird valor 3 ou 4, Os itens que receberem pontuacdo 1 ou 2
sardo revisados e deverdo ser avaliados

novamente pelo corpo de avalladores. O produto serd considerado valido se IVC > 0,78 em cada um de

Endoreco: Chicara Butgnol | sn

Balrro: Rubo Jumor CEP: 186189070
UF: Sp Municipio: BOTUCATU
Tolefono: (14)3880-1600 E-maill: Cop@tmd unesp be

Papie R 50 04
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saus aspectos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011, POLIT, 1986; LUNN, 1986),

Comentarios e Conslideragfes sobre a Posquisa:

Trata-se de projeto do programa de Doutorado Profissional, do Programa de Pds-Graduacgio em
Enfermagem. O texto & bem escrito @ trard contribuicbes académicas, fol orcado em 1000 reais com
financiamento proprio, gue investigard 30 parlicipantes na validagio de um curso on-line.

Consideracdes sobre os Termos de apresentaco obrigatoria;

O pesquisador anexou todos os documentos exigidos pelo CEP-FMB:

(1) TCLE na forma de convite @ em linguagem dara;

(2) Folha de rosto devidamenie preenchida e assinada;

(3) Projelo de pesquisa com cronograma de pesquisa;

{(4) Anuéncia do Escritdrio de APOIO A PESQUISA (FMB-Unesp)

Recomendagbes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Apds analise em REUNIAD EXTRADRDINARIA, o Colegiado deliberou APROVAGAD do PROJETO de
Pesquisa apresentado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagio do Colegiado, em REUNIAD EXTRAORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESF, realizada em 16/05/2022, do PROJETO de Pesquisa apresentado enconfra-se APROVADO.
O projeto de pesquisa deverd ter inido somente apds aprovagao deste CEP.

Ao final da execugio da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatdrio Final de Atividades, na forma de
Motificagao, via Plataforma Brasil,

Alenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
| Tipo Documento | Arquivo | Postagem | Autor |§ﬂmﬁn|

Enderego: Chacara Bulignoli | &'n

Balrro: Rubido Junior CEP: 18618070

UF: 3P Municipio: BOTUCATU

Tolofone:  (14)3880-1609 E-mail: cepgimb unesp be
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Coninuag3o do Parecer: 5410439
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1927662.pdf 11:44:55
Outros cartaresposta.docx 04/05/2022 |sabrina ramires Aceito

11:44:39 | sakamoto
TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/05/2022 [sabrina ramires Aceito
Assentimento / 11:44:21 |sakamoto
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 10/04/2022 |sabrina ramires Aceito
Brochura 18:03:45 |sakamoto
Folha de Rosto folha.pdf 10/04/2022 |sabrina ramires Aceito

18:01:14 | sakamoto
Outros PROJETO pdf 10/04/2022 |sabrina ramires Aceito

_ _ 17:56:21 | sakamoto

Outros TermoDeAnuencialnstitucional. pdf 10/04/2022 |sabrina ramires Aceito

17:51:42 | sakamoto
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BOTUCATU, 16 de Maio de 2022
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))

Enderegco: Chacara Butignoli , s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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