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APRESENTAÇÃO 

 

Durante um bom tempo da minha vida profissional, trabalhei como enfermeira 

em hospitais. Desde o meu mestrado, contudo, venho me dedicando à formação de 

profissionais da saúde. Em 2017, defendi uma dissertação sobre o uso de 

aprendizagem baseada em equipe (TBL, do inglês Team Based Learning) na 

formação de enfermeiros. Neste trabalho, realizei um ensaio clínico para mostrar a 

eficácia da TBL, e, no doutorado, decidi dar continuidade à exploração das 

possibilidades dessa metodologia. 

Atualmente, sou responsável por um laboratório de habilidades e simulação 

realística de uma faculdade particular no interior de São Paulo, localizada na região 

de Araçatuba. No laboratório em que trabalho, temos o objetivo de criar cursos que 

capacitem os profissionais em suas áreas de atuação. Esse laboratório recebe vários 

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

Para que durante a pandemia o laboratório pudesse continuar suas 

atividades, começamos 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 avaliação de risco de pé diabético. O 

objetivo é mostrar que, mesmo à distância, com uso de plataformas e ferramentas 

digitais, as pessoas conseguem fazer capacitação técnica por meio de metodologias 

ativas de ensino e aprendizagem. 

O primeiro passo foi a elaboração de um e-book. Para criar seu conteúdo, foi 

realizada uma pesquisa bibliográfica em diversas bases de dados e bibliotecas, em 

que foi coletado um vasto material informativo atualizado sobre diabetes mellitus e pé 

diabético. O suporte visual do livro é constituído de figuras e imagens não só 

pesquisadas e capturadas on-line, como também produzidas por mim no laboratório 

de simulação realística em que trabalho. Esse mesmo conteúdo serviu de base para 

a elaboração de uma videoaula. 

Esses materiais passaram por avaliação de especialistas, tanto para opinar 

sobre seu conteúdo (especialistas com mais de dois anos de experiência em pé 



 

diabético, comprovada pelo currículo Lattes) como para ponderar sobre a adequação 

do formato (especialistas em design de e-books e de produção de videoaulas, com 

experiência também comprovada). 

Depois de avaliado o material educativo, elaboramos curso on-line 

propriamente dito, respeitando as etapas da aprendizagem baseada em equipes 

(TBL). Várias ferramentas digitais foram usadas: Google Sheets, Google Docs, 

Google Salas Temáticas e Cartão de Feedback Imediato (CFI – criado pela Unesp e 

registrado no INPI com a patente BR512018052173-8). 

Para a validação do curso, foram selecionados professores brasileiros que 

atuam em cursos de graduação ou pós-graduação na área da saúde e com 

experiência no processo de ensino e aprendizagem utilizando a TBL. 

Após todo o processo, acreditamos que a eficácia da metodologia adaptada 

ao contexto virtual seja comprovada, o que aumentará as possibilidades de formação 

profissional continuada, democratizado e ampliando seu acesso. 
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RESUMO 

Introdução: A atualização profissional deve fazer parte da rotina dos profissionais de 

saúde, proporcionando uma melhoria contínua e refletindo no cuidado mais eficaz e 

na promoção de melhor qualidade de vida para os pacientes atendidos. Uma das 

áreas da saúde que mais necessita de conhecimento e atualização constante é a dos 

cuidados com pacientes diabéticos. Dentre as complicações desta patologia está o pé 

diabético, uma situação que pode levar a amputação de membros, onerando os custos 

na saúde pública e impactando significativamente na qualidade de vida do paciente, 

sendo de grande relevância as ações de rastreamento e prevenção de risco desse 

agravo. Objetivo: Elaborar e validar um curso de capacitação on-line para 

enfermeiros sobre avaliação de risco do pé diabético. Método: Trata-se de um estudo 

de elaboração e validação 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 

síncrono mediado pela plataforma Google Meeting, com uma carga horária total de 

seis horas entre atividades síncronas e assíncronas. Foram elaborados e validados 

um e-book e uma videoaula como materiais didáticos para o curso. A validação desses 

materiais foi feita por especialistas da área de design e da área de saúde utilizando o 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Para a validação do curso, foram convidados 

especialistas (juízes) na área, com titulação de mestre ou superior. Avaliaram-se: 

título; material didático; metodologia; atividades avaliativas; situação-problema; 

clareza das informações; pertinência. Foi realizada a validação de conteúdo por juízes 

por meio do Índice de Validade de Conteúdo de cada item (IVCI); Razão de Validade 

de Conteúdo (CVR); Coeficiente Kappa modificado (CKM); e Intervalo de Confiança 

(IC),. Resultados: Participaram da avaliação majoritariamente juízes do sexo 

feminino, com média de idade de 42,5 anos, com tempo de formação médio de 18,3 

anos e tempo médio de atuação no tema do curso de 11,9 anos. O curso foi bem 

avaliado, com IVCI, CVR e CKM, apresentaram uma pontuação de "1,0" atribuída a 

todos os itens. Conclusão: O curso foi validado pelos especialistas, demonstrando a 

relevância de ações educativas para o processo de melhoria contínua do atendimento 



 

em saúde no que tange ao pé diabético.  

 

Palavras-chave: Capacitação profissional. Pé diabético. Cuidados de enfermagem. 

Estudos de validação. Ciência 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 INTRODUÇÃO 

 

O mercado de trabalho em saúde busca, cada vez mais, profissionais 

capacitados e atualizados, que possuam, além dos conhecimentos técnicos e 

científicos inerentes à área de atuação, habilidades e competências socioemocionais 

que promovam melhorias no trabalho em grupo, atendimento ao público, na resolução 

de conflitos e tomada de decisões1. 

A atualização profissional deve fazer parte da rotina de todo profissional, não 

sendo diferente na área da saúde. A busca pela melhoria contínua se reflete na 

prestação de serviços mais eficazes e na promoção de melhor qualidade de vida para 

aqueles que recebem os cuidados. As competências desenvolvidas por profissionais 

da área da saúde, em especial os enfermeiros, demandam um processo educativo 

que seja contínuo, considerando a dinamicidade e as inovações constantes que 

emergem nesse contexto2. 

Assim sendo, a busca por capacitação e treinamento das equipes de saúde é 

um imperativo, especialmente às equipes da Atenção Primária à Saúde (APS), que é 

“a porta de entrada” do Sistema Único de Saúde (SUS). Segundo determina o Sistema 

Nacional de Assistência Social, em sua Política Nacional de Educação Permanente, 

a APS contempla um conjunto de ações que abrangem a “promoção e a proteção da 

saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução 

de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção 

integral que impacte positivamente na situação de saúde das coletividades”3.  

Uma das possibilidades de se manter atualizado profissionalmente e aprimorar 

as competências de trabalho é por meio da realização de cursos on-line. Essa 

modalidade de ensino apresenta flexibilidade de horário e favorece a autonomia do 

cursista, constituindo-se numa alternativa viável para a educação permanente. A 

educação permanente por meio da educação a distância pode capacitar profissionais 

de saúde de forma contínua, favorecendo o desenvolvimento de técnicas, 

competências e habilidades relacionadas a conhecimentos específicos, impactando 

positivamente na sua atuação profissional4.  

Importante salientar que as ofertas de formação à distância devem primar por 
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metodologias que propiciem formação eficaz, capacitando o profissional para sua 

prática cotidiana, o que demanda um planejamento assertivo e cuidadoso na 

elaboração de propostas de cursos on-line. A elaboração de propostas de cursos on-

line demanda um conjunto de etapas que envolvem planejamento sistemático e 

diligente, pois integra mídias e metodologias de ensino variados, devidamente 

pensados e articulados para que possam propiciar uma aprendizagem significativa, 

sendo de suma importância definir estratégias metodológicas inovadoras5. 

Os profissionais, quando bem treinados e cientes de seu papel também como 

agente de educação em saúde, estão aptos a promover ações e estratégias 

preventivas, de orientação e sensibilização dos pacientes/clientes em saúde, o que 

repercutirá em maior qualidade de vida e menor índice de comorbidades, 

especialmente em casos de doenças crônicas.  

De acordo com os estudos de Arruda et al.6, pesquisas conduzidas em 

diferentes países têm evidenciado o sucesso de programas de educação em saúde, 

destacando que intervenções educativas implementadas adequadamente melhoram 

o nível de conhecimentos e de autocuidado das pessoas. Nesse sentido, a educação 

permanente para profissionais de saúde da atenção primária é um importante aspecto 

para a garantia da qualidade do atendimento e dos serviços prestados. Profissionais 

preparados corretamente, aliados à disposição de recursos adequados e acolhimento 

humanizado, impactarão na qualidade de vida dos pacientes atendidos7.  

Uma das áreas da saúde que têm demandado conhecimento e atualização 

constante por parte da equipe de saúde refere-se aos cuidados à pacientes diabéticos, 

pois de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes8, foi estimado, em 2017 pela 

Federação Internacional de Diabetes (International Diabetes Federation, IDF), que 

8,8% da população no mundo todo, com idade entre 20 e 79 anos de idade – 

equivalente a quase 425 milhões de pessoas – viviam com diabetes. A organização 

pontua ainda que a tendência é que esses números aumentem. Além disso, destaca-

se que o diabetes tem um relevante impacto econômico nos países e nos sistemas de 

saúde devido a maior utilização dos serviços de saúde, perda de produtividade e 

cuidados prolongados que são necessários para tratar as complicações crônicas, tais 

como: insuficiência renal, cegueira, problemas cardíacos e pé diabético8.  

Sendo assim, os cuidados e a atenção voltados para o enfrentamento do 
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diabetes e suas complicações devem fazer parte da rotina dos profissionais das 

equipes de saúde. Para tanto, cursos, treinamentos e capacitações para atualização 

profissional são importantes recursos. Acrescente-se o cenário pós-pandêmico, que 

trouxe mais facilidade, amplitude e abrangência para o ensino on-line graças às 

tecnologias digitais de informação e comunicação (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) é uma opção promissora, pois 

ao mesmo tempo que trabalha conceitos e a construção do conhecimento, estimula a 

cooperação e o trabalho em grupo. Desenvolvida por Larry K. Michaelsen na 

Universidade de Oklahoma em 1970, essa metodologia baseia-se no trabalho em 

equipe, raciocínio aprofundado e pensamento crítico, permitindo que o aluno seja 

estimulado a desenvolver, processar e discutir, o que leva a melhoras na sua 

capacidade intelectual sobre um determinado assunto9. 

 

1.1 Justificativa 

 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes8 o pé diabético é a causa 

mais comum de internações prolongadas e, nos Estados Unidos, responde por 25% 

das admissões hospitalares, com custos de 28 mil dólares a cada admissão por 

ulceração. Os valores na Suécia correspondem a 18 mil dólares (sem amputação) e 

34 mil dólares (com amputação). No Brasil, dados de 2014 estimaram que os gastos 

diretos ambulatoriais com o pé diabético foram de R$ 335,500 milhões, representando 

0,31% do PIB. 

Silva, Salomé e Resende10 afirmam que existe uma tendência na atualidade de 

se buscar inserir todos os pacientes diabéticos em centros integrados por equipes 

multiprofissionais que sejam capacitadas no manejo especializado do pé diabético, 

pois a metade dos pacientes desconhecem que têm este diagnóstico. Sendo assim, 

a equipe de saúde deve ser capacitada para identificar os riscos de desenvolvimento 

do pé diabético, bem como elaborar estratégias de educação em saúde para que o 

paciente tenha autonomia para a manutenção sadia da extremidade.  



22 
 

Os dados referentes aos custos com saúde, bem como a gravidade do 

problema, revelam a necessidade de se investir em treinamento e capacitação 

profissional para a identificação de situações de riscos relacionadas à diabetes e ao 

pé diabético. 

Assim sendo, pretende-se, neste trabalho, buscar inovações no ensino on-line 

para enfermeiros, mais especificamente, nos cuidados em relação ao pé diabético, 

um assunto que possui detalhes e avaliações de aspectos por vezes negligenciados 

tanto por profissionais, quanto por pacientes e cuidadores. 

Estudos apontam para a atuação central do enfermeiro no processo do 

gerenciamento do cuidado e para a necessidade do desenvolvimento de modelos 

didáticos e materiais para facilitar o aprendizado, vislumbrando a adequação 

necessária ao processo de ensino e aprendizagem10.  

O aperfeiçoamento e desenvolvimento de habilidades no manejo clínico do 

diabetes, em especial do pé diabético, permitirá ao enfermeiro se capacitar, tornando-

se referência para o paciente ao realizar o planejamento da assistência com enfoque 

em prevenção e/ou nas manifestações de neuropatia diabética, doença arterial 

periférica e, em particular, de úlcera ou infecção do pé diabético.  

O paciente pode observar a atuação e os cuidados prestados com os desvios 

de saúde e, nesta interação de reciprocidade triádica – pessoa, comportamento e 

saúde –, fazer a observação ou modelagem e retenção dos significados e sentidos da 

relação, aprendendo assim a satisfazer suas necessidades de autocuidado. Como 

pontuam Silva, Salomé e Resende10 o autocuidado em diabetes e a educação do 

paciente são essenciais para o manejo do diabetes. Essa combinação de a estratégias 

pode reduzir os riscos de desenvolver comorbidades, bem como a progressão da 

doença. Em casos de doenças crônicas, a equipe de saúde pode adotar estratégias 

que promovam a melhoria na percepção de autoeficácia para que os pacientes se 

sintam mais motivados a adotarem novas posturas relacionadas à sua própria saúde.   

Portanto, abordar os desvios de saúde que culminam com o surgimento do pé 

diabético permite que a relação de cuidado promovida, criada ou mantida pelo 

enfermeiro possa servir de experiência direta ou por observação (modelagem), 

favorecendo mudanças de atitudes no indivíduo para que possa mudar o seu 
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comportamento em relação à prevenção de lesão. Dessa forma, programas de 

capacitação, intervenção e educação em saúde são essenciais para ajudar 

profissionais e a população a melhorar sua condição  

 

1.2 Objetivo  

  

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

avaliação de risco do pé diabético. 

 

1.3 Referencial teórico 

 

Para a elaboração do curso on-line, buscou-se aprofundamento teórico sobre 

o pé diabético, bem como nas teorias de aprendizagem que dão sustentação ao 

ensino, a Teoria Social Cognitiva (TSC), proposta por Bandura11,12,13,14 e a Teoria do 

Déficit de Autocuidado, elaborada por Dorothea Orem15,16. Os conceitos de TBL e 

TDIC também foram investigados e discutidos para a ampliação dos saberes 

necessários para a aplicação da metodologia em ambiente virtual de aprendizagem.  

 

1.3.1 Diabetes Mellitus e suas complicações 

 

O Diabetes Mellitus (DM) é um problema de saúde para todos os países e que 

vem crescendo, sendo que cerca de 79% dos casos são encontrados em países em 

desenvolvimento, onde também há indicação de ocorrer o maior aumento dos casos 

de diabetes nas próximas décadas. Esse aumento está associado a diversos fatores, 

tais como: rápida urbanização, transição epidemiológica, transição nutricional, maior 

frequência de estilo de vida sedentário, maior frequência de excesso de peso, 

crescimento e envelhecimento populacional, além de maior sobrevida dos indivíduos 

com diabetes8.  

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

de 89 milhões de anos de vida no mundo todo devido à incapacidade relacionada à 
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doença e suas complicações, dentre as quais destacam-se:  

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

doença arterial periférica); e 

b) as microvasculares: retinopatia, nefropatia e neuropatia17. 

Para minimizar os riscos e complicações decorrentes do DM, o diagnóstico 

correto e precoce é de extrema importância, já que permite a adoção de medidas 

terapêuticas que podem evitar ou retardar o aparecimento das complicações crônicas.  

O diagnóstico de DM deve ser estabelecido a partir da identificação de 

hiperglicemia, que pode ser verificada usando testes de glicemia plasmática de jejum, 

teste de tolerância oral à glicose (TOTG) e de hemoglobina glicada (A1c), sendo 

recomendado que, em algumas situações, seja realizado rastreamento em pacientes 

assintomáticos18. No Quadro 1, apresentam-se os critérios laboratoriais para 

diagnóstico de DM2 e pré-diabetes. 

 

Quadro 1 – Critérios laboratoriais para diagnóstico de pré-DM e DM2 

 

Fonte: Cobas et al.18 

 

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes8, além das complicações macro e 

microvasculares, a doença tem sido responsável por “contribuir para agravos, direta 

ou indiretamente, no sistema musculoesquelético, no sistema digestório, na função 

cognitiva e na saúde mental, além de ser associada a diversos tipos de câncer”. 

Salienta-se que as inúmeras comorbidades, complicações 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 próprio indivíduo, aos sistemas de saúde e à 

sociedade17. 

Com vistas a evitar complicações do diabetes e melhorar a qualidade de vida 

de seus portadores, a Sociedade Brasileira de Diabetes8 indica o envolvimento do 

paciente e seus familiares como parte ativa de todo o processo, buscando desenvolver 

o autoconhecimento e auxiliando na tomada de decisão. 

Entende-se, dessa forma, que a educação voltada para a autogestão do DM é 

um processo necessário, que pode facilitar a construção de conhecimentos sobre a 

doença e suas complicações. Pode, ainda, promover o desenvolvimento de 

habilidades e capacidades necessárias ao autocuidado da doença. Assim sendo, a 

equipe de saúde deve estar capacitada para promover a educação em DM, 

propiciando aprendizados que permitam apoiar a tomada de decisão, orientar o 

autogerenciamento e a resolução de problemas e promover a colaboração ativa entre 

paciente e equipe de saúde. Tais objetivos podem melhorar os resultados clínicos, o 

estado de saúde e a qualidade de vida de maneira eficaz8.  

Entre as diversas complicações advindas do diabetes, a proposta deste estudo 

enfatiza a necessidade de avaliação de risco para pé diabético, uma das complicações 

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

 

1.3.1.1 Pé diabético 

 

O pé diabético é uma condição clínica associada a um processo crônico que 

favorece o aparecimento de úlceras, as quais resultam de ações simultâneas de 

múltiplas causas contribuintes, sendo identificadas três principais, que compõem a 

tríade para o pé diabético: neuropatia periférica; isquemia por doença vascular 

periférica; infecção19,20,21. 

Estima-se que a cada vinte segundos alguém passa por uma amputação de 

membro inferior devido a complicações da diabetes, sendo que milhões de pessoas 

com DM sofrem de úlceras nos pés que não cicatrizam corretamente. A incidência de 

úlcera do pé ao longo da vida de pacientes com DM é de 19% a 34%22,23. 
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No Brasil, estudos que indicam a prevalência de pé diabético são escassos. 

Em 2014, foram conduzidos estudos epidemiológicos em larga escala que 

documentaram a prevalência de úlceras do pé diabético entre 25,3% a 47,3%, sendo 

estimado o custo anual dessa condição e de complicações relacionadas ao pé 

diabético na casa dos 361 milhões de reais em 201424. 

O primeiro estudo abrangente de doenças do pé diabético no Brasil foi o Estudo 

Cooperativo Brasileiro sobre Úlcera, Neuropatia Periférica Grave e Amputação 

(BRAZUPA), realizado de 2012 a 2014, que avaliou 1.055 indivíduos diabéticos com 

vistas a reunir dados sobre a situação atual de risco do pé diabético no país. Os 

estudos apontaram que 25,3% dos pacientes referiram úlcera prévia no pé, e 13,7% 

passaram por amputação25. 

O controle e a prevenção do agravo dependem da conscientização do diabético 

quanto à necessidade de uma boa administração da doença, bem como a adoção de 

medidas simples de assistência preventiva, diagnóstico precoce e tratamento 

resolutivo nos estágios iniciais da patologia. A melhor maneira de prevenir o pé 

diabético, além de manter o controle glicêmico, é evitar as úlceras nos pés, o que pode 

ser obtido a partir da adoção de técnicas de prevenção de lesões iniciais na pele, 

como rachaduras, fissuras, escoriações e calosidades. Estas lesões iniciais tendem a 

evoluir para ulcerações, que, em suas formas mais graves, podem levar à 

amputação26.  

Tanto o controle glicêmico como o cuidado com os pés devem ser alvos da 

educação em saúde. O paciente precisa aprender a lidar com as situações 

corriqueiras relacionadas ao DM, sendo necessário, para isso, que seja instruído, 

orientado e estimulado ao autocuidado, atribuições estas desempenhadas 

especialmente por enfermeiros da Atenção Primária à Saúde (APS).  

Conforme sua etiopatogenia, o pé diabético pode ser classificado em: 

neuropático, caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade, tendo como 

sintomas mais frequentes os formigamentos e a sensação de queimação; vascular 

(ou isquêmico), caracterizado por história de claudicação intermitente e/ou dor ao 

elevar o membro; e misto (neurovascular ou neuroisquêmico), que pode apresentar a 

combinação de características do tipo neuropático e do isquêmico19.  

Nos últimos anos, alguns estudos apontam a redução de 40 a 60% das taxas 
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de amputação de membros inferiores em pacientes com diabetes no Reino Unido, na 

Suécia, na Dinamarca, na Espanha, nos Estados Unidos e na Austrália, porém há 

uma lacuna quando se refere a dados de países com economia emergente27.  

A criação de uma equipe interdisciplinar de cuidados com os pés, bem como a 

implementação de estratégias de prevenção e tratamento de doenças correlatas à 

patologia são ações que promovem a diminuição na frequência de amputações. 

Fazem parte dos cuidados: 

• a inspeção regular dos pés e calçados do paciente nas visitas clínicas; 

• o exame clínico (por meio do histórico e da palpação dos pulsos pediais) de 

todos os pacientes com diabetes e ulceração nos pés para identificar a 

presença de doença arterial periférica; 

• a realização de tratamento preventivo para pacientes com pé em alto risco, 

atendo-se também para o calçado;  

• diagnóstico, prognóstico e tratamento de doença vascular; 

• o acompanhamento contínuo dos pacientes com úlceras prévias nos pés; 

• o registro, quando houver, de amputações e úlceras8,28,29.  

Com base no exposto, fica evidenciada a importância da intervenção da equipe 

de saúde no que se refere aos cuidados e à educação em diabetes, bem como a 

necessidade de capacitação. É sobre esses aspectos que esta pesquisa pretende se 

debruçar e colaborar, propondo a elaboração do curso on-line para enfermeiros, com 

conteúdo voltado para avaliação de risco do pé diabético.  

A proposta de ministração do curso apoia-se nas teorias de aprendizagem 

propostas por Bandura (TSC)11,12,13,14 e de Orem (Déficit de Autocuidado)15,16. Optou-

se por essas duas teorias por serem adequadas ao propósito da capacitação 

proposta. Isso porque a TSC baseia-se na mudança de hábitos, de comportamentos, 

que podem ser estimulados a partir da observação e da interação 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 questão do autocuidado, 

envolvendo três aspectos desta questão: o autocuidado, a atividade de autocuidado 

e a exigência terapêutica de autocuidado, que são fatores inerentes ao processo de 
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cuidados em saúde e, ainda que de forma implícita, permeiam a atividade de 

educação em saúde. 

 

1.3.3 Teoria social cognitiva 

 

A teoria social cognitiva encontra-se no grupo de teorias da mudança, que são 

adequadas para promover intervenções que possam levar a alterações planejadas de 

comportamentos. Esse tipo de abordagem propicia, na área da saúde, estratégias 

eficazes para promover mudanças de hábitos que promovam uma melhoria na 

qualidade de vida dos indivíduos. Uma das teorias dentro deste grupo foi proposta por 

Albert Bandura, a teoria social cognitiva (TSC)30. 

Azzi14 esclarece que a TSC é uma “teoria agêntica do comportamento 

humano”, em que “agência” é a capacidade que o indivíduo tem de interferir 

parcialmente no curso dos eventos da vida por meio de ações pessoais, delegadas e 

coletivas (p. 12). Como simplifica Bandura12 “ser agente é influenciar intencionalmente 

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

A perspectiva teórica da agência é compreendida como o princípio integrativo 

de autodesenvolvimento, adaptações e mudanças das pessoas. Isso implica que o 

ser humano tem a capacidade de realizar mudanças no curso dos eventos e em seu 

futuro, em parte, graças às ações que pratica no presente14. 

Considerando a importância da autorregulação da saúde Bandura12 propõe 

que, já que a saúde humana está fortemente ligada a hábitos, estilo de vida e 

condições ambientais, o cuidado médico não pode substituir as práticas saudáveis; 

ou seja, não basta que haja cuidado profissional se o indivíduo não adotar um estilo 

de vida que promova a mudança necessária para a melhoria da sua saúde. Assim, 

“se a saúde é meta, as intervenções médicas não são os únicos meios para ela. De 

uma perspectiva biopsciossocial, melhorar os hábitos de saúde e criar ambientes 

saudáveis para se viver conduzem a benefícios de saúde maiores”13 (p. 101). 

A TSC permite identificar fatores que podem explicar o comportamento e os 

processos de mudança, bem como os meios que podem ser acionados para modificar 

um comportamento, permitindo compreender a maneira como se efetua a aquisição 
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das habilidades e, ainda, identificando as competências que devem ser adquiridas 

para a realização 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 experiência direta: o indivíduo seleciona comportamentos eficazes, que 

permitem que ele atinja seus objetivos, ao passo que comportamentos 

percebidos como ineficazes são abandonados; 

b) por observação ou modelagem: o indivíduo toma outro como modelo, 

observando seu comportamento e os resultados que obtém para servirem de 

guia para suas ações. Essa forma de aprendizagem depende de quatro 

processos relacionados entre si: atenção, retenção, reprodução e 

motivação30,31. 

A TSC de Bandura compreende que a aprendizagem se dá, principalmente – 

mas não exclusivamente –, por meio de interações sociais. O indivíduo aprende por 

meio da observação, o que pode dar certo ou errado. Embora a aprendizagem por 

experiência direta seja abordada, os principais achados de Bandura concentram-se 

na interação social. 

Bandura desenvolveu a TSC a partir de seus trabalhos sobre a teoria da 

aprendizagem social, sendo o conceito de autoeficácia um de seus pilares. Na 

concepção do autor, autoeficácia representa a forma pela qual o indivíduo percebe 

sua capacidade de adotar um dado comportamento, mesmo que para isso encontre 

alguma resistência ou dificuldade. Essa percepção de quanto poderá ser bem-

sucedido determinará sua motivação para adotar um novo comportamento. Com base 

nesse conceito, pessoas que acreditam ser possível realizar determinada ação/tarefa, 

devido a esse sentimento de autoeficácia, estarão mais propensas e motivadas a 

atingirem seu objetivo, perseverando diante de possíveis barreiras30. 

No entendimento do conceito de autoeficácia da TSC, as pessoas tendem a 

evitar situações e atividades que julgam ameaçadoras ou que acreditam não serem 

capazes de concluir. Em contrapartida, são mais comprometidas com atividades ou 

situações para as quais se consideram aptas a realizar com êxito30. 
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De acordo com Bandura11, a autoeficácia percebida é definida como as crenças 

que as pessoas têm em relação às suas próprias capacidades de produzir níveis de 

desempenho que exercem influência sobre eventos que afetam suas vidas. Nesse 

sentido, o estudioso afirma ainda que as crenças de autoeficácia determinam como 

as pessoas se sentem, pensam, se motivam e se comportam. Essas crenças 

produzem esses efeitos diversos por meio de quatro processos principais: cognitivos, 

motivacionais, afetivos e seletivos. 

O autor esclarece ainda que os efeitos das crenças de autoeficácia nos 

processos cognitivos assumem uma variedade de formas. Assim, muito do 

comportamento humano, sendo intencional, é regulado por premeditação que 

incorpora objetivos valiosos. Por conseguinte, o estabelecimento de metas pessoais 

é influenciado pela autoavaliação das capacidades, sendo que, quanto mais forte for 

a autoeficácia percebida, mais altos serão os desafios que as pessoas definirão para 

si mesmas e mais firme será seu compromisso com estes desafios11. 

Contudo, Bandura11 adverte sobre a necessidade de um forte senso de eficácia 

para permanecer orientado para a tarefa em face de demandas situacionais 

prementes, falhas e contratempos que têm repercussões significativas. Quando as 

pessoas se deparam com as tarefas de gerenciar demandas ambientais difíceis em 

circunstâncias difíceis, aqueles que possuem dúvidas sobre sua eficácia tornam-se 

cada vez mais erráticos em seu pensamento analítico, levando à diminuição do seu 

empenho em vencer os desafios propostos. Por outro lado, aqueles que mantêm um 

senso resiliente de eficácia definem objetivos desafiadores e usam um bom 

pensamento analítico, o que compensa nas realizações de desempenho. 

As crenças de autoeficácia são desenvolvidas com base em quatro fontes 

principais de informação:  

a) experiências pessoais ou inativas: são as experiências anteriores do indivíduo 

que o fazem sentir se é capaz ou não de realizar o que está sendo proposto no 

momento e que afetam a percepção da autoeficácia, dependendo do modo 

como a pessoa lida/lidou com diferentes situações, sendo que tudo o que já foi 

realizado pode ser considerado uma experiência;  

b) experiências vicárias ou modelação: refere-se à aprendizagem a partir das 

experiências dos outros; baseia-se na aprendizagem social, na interação com 
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o outro não só de forma direta, mas também indiretamente, por meio da 

observação e representação simbólica com outras pessoas e situações. É 

importante destacar que as pessoas buscam se espelhar em modelos com 

atributos semelhantes aos seus, pois, caso não percebam semelhança ou 

relação com si mesmas, a influência da experiência vicária 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 indivíduo pode ajudar a incutir crenças pessoais que influenciarão o 

rumo e o sentido que a vida deve tomar;  

c) persuasão social: as pessoas tendem a confiar mais em sua capacidade de ser 

bem-sucedidas quando são persuadidas para este fim, o que as leva a 

afastarem-se de situações nas quais podem falhar e a evitarem pensamentos 

que intensificam as dúvidas sobre sua própria capacidade; 

d) estados emocionais: tanto estados emocionais quanto fisiológicos podem 

afetar a percepção da autoeficácia, já que as pessoas também julgam suas 

capacidades em função de seus estados emocionais, fazendo leituras de sua 

tensão, ansiedade e depressão como sinais de sua deficiência pessoal32,33. 

A TSC se mostra um quadro teórico interessante para agentes que planejam 

intervenções visando à adoção de comportamentos saudáveis, considerando que o 

sentimento de autoeficácia pode ser melhorado de diversas formas, por exemplo, 

ajudar os indivíduos a identificarem as barreiras e os obstáculos 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 aplicação poderá impactar na melhora da autoeficácia, 

favorecendo as chances de sucesso no alcance dos objetivos pretendidos30. 

Os enfermeiros da APS desempenham um importante papel enquanto 

educadores em saúde e podem ser os agentes dessas mudanças de comportamento. 

Destaca-se que, além de acolhimento, atendimento de enfermagem e 

encaminhamento, a educação dos pacientes para o autocuidado também faz parte da 

rotina destes profissionais. 

Como postula Bandura12, muito do que se aprende ocorre por meio da 

modelagem ou observação, e o status de profissional de saúde, no caso, atuando 
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como enfermeiro, serve como influência. Segundo o autor, é provável que os 

pacientes se inspirem em pessoas que são reconhecidamente competentes em 

alguma área pela qual têm interesse, modelando comportamentos que serão úteis e 

aprendendo a fazer e a não fazer. 

Assim, programas de intervenção e educação em saúde são essenciais para 

ajudar a população a melhorar sua condição, e a TSC se mostra como estratégia 

eficaz para a consecução dessas recuperações. Em casos de doenças crônicas, a 

equipe de saúde pode adotar estratégias que promovam o aprimoramento na 

percepção de autoeficácia, para que os pacientes se sintam mais motivados a 

adotarem novas posturas relacionadas à sua própria saúde.  

 

1.3.4 Teoria de Orem  

 

Essa teoria foi elaborada por Dorothea Orem e partiu da premissa de que todos 

os seres humanos têm potencial e capacidade de aprender a satisfazer suas 

necessidades de autocuidado, levando a uma reflexão de como são, como e por que 

cuidam e por que, quando não conseguem cuidar, necessitam de outros15.  

O pressuposto epistemológico é que os seres humanos estão dispostos a 

ocupar-se de si e dos seus familiares e dependentes e têm potencial e capacidade de 

aprender a satisfazer as suas necessidades de cuidado. Precisam, portanto, de 

interação contínua e deliberada entre si e entre os ambientes que os rodeiam para o 

autocuidado e a sobrevivência34.  

A Teoria Geral de Orem é composta por três fatores inter-relacionados, a saber: 

a) a Teoria do Autocuidado, que mostra o como e o porquê as pessoas cuidam 

de si mesmas; 

b) a Teoria do Déficit de Autocuidado, que mostra a razão 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 ações de enfermagem16. 

Na teoria de Orem, a contribuição direta do indivíduo em seu próprio cuidado é 

muito importante. Parte-se da visão de que o processo de recuperação deve ser 

realizado tanto pelo enfermeiro como pelo paciente, especialmente no que tange a 
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estágios de reabilitação e prevenção de outras condições associadas a doenças 

crônicas ou em maiores complicações de saúde35. 

Dentro dos desvios de saúde visando o autocuidado, Orem postula três 

sistemas descritos na Teoria dos Sistemas de Enfermagem: a) totalmente 

compensatório, b) parcialmente compensatório e c) sistema de apoio educativo. Em 

todos eles, o enfermeiro possui importância fundamental na promoção do autocuidado 

e no esclarecimento das relações que precisam ser criadas e mantidas para 

restabelecer ou melhorar a saúde e o bem-estar do paciente, bem como é um agente 

do cuidado central16. 

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 revisão da literatura proposta para o embasamento do curso 

delineado, na próxima seção, apresenta-se o detalhamento das ferramentas 

adotadas, destacando a importância da educação permanente em saúde na 

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

 

1.3.5 Educação permanente e capacitação on-line 

 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) é uma ferramenta que reconhece 

os sujeitos como atores sociais do processo educativo e como protagonistas do 

binômio saúde-cuidado36.  

O conceito de educação permanente deriva da constatação de que a formação 

profissional, focada apenas no desenvolvimento de habilidades técnicas, não atendia 

às necessidades de mercado e de atendimento ao público. Notou-se a necessidade 

de incluir na formação profissional conhecimentos e valores que levassem a um 

compromisso com aspectos políticos, 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 Organização Pan-Americana da Saúde (Opas), em 1980. A 

proposta tinha como foco “a construção de um novo referencial pedagógico que 

possibilitasse o maior envolvimento do trabalhador no processo produtivo da saúde, 

orientado para melhoria da qualidade”37 (p. 224). 
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Com o objetivo de incluir propostas de trabalho pautadas em um novo modelo, 

baseado na aprendizagem relacionada ao próprio processo de trabalho para 

transformação das práticas de saúde, o Ministério da Saúde incluiu a EPS como uma 

política de saúde no Brasil e, por meio das portarias n. 198/2004 e n. 1.996/2007, 

estabeleceu diretrizes e objetivos para a formação e a qualificação dos profissionais 

dos serviços públicos de saúde, objetivando transformar as práticas profissionais e a 

organização do trabalho considerando as necessidades e dificuldades do sistema37. 

Iglesias et al.38 asseveram a importância da busca por uma educação 

continuada e permanente em saúde, destacando que o SUS, instituição pública que 

mais absorve profissionais de saúde, tem diretrizes e protocolos específicos que 

demandam atualizações constantes. Paralelamente à demanda do SUS, as 

formações iniciais em saúde no âmbito acadêmico se mostram insuficientes, exigindo 

dos profissionais atualizações e capacitações constantes.  

Destarte, torna-se evidente a necessidade de atualização e educação 

permanente dos profissionais de saúde, para que possam compreender melhor o 

contexto de trabalho e as necessidades da comunidade em que estão inseridos. Uma 

das formas de se obter essa complementação de saberes é por meio de cursos à 

distância, mediados por TDIC.  

As capacitações on-line, bem como vários outros cursos e até mesmo a 

educação básica, foram impulsionadas pela pandemia, embora já existissem há várias 

décadas, mas geralmente mais focada em especializações e alguns cursos de 

graduação e cursos de curta duração. Com a deflagração da pandemia de Covid-19, 

houve um aumento expressivo no número de cursos ministrados na modalidade de 

educação a distância (EaD), impulsionando também a adoção de novas metodologias 

de ensino e aprendizagem nos formatos remoto e híbrido. A modalidade EaD favorece 

uma rápida e acessível formação para os profissionais de saúde. Além disso, é 

abrangente e flexível, pois possibilita a quebra de barreiras espaço­temporais39.  

Tais possibilidades se mostram adequadas principalmente pela situação de 

pandemia, que impõe restrições, como o distanciamento social. Contudo, assim como 

para aulas presenciais, é necessário que sejam utilizadas metodologias adequadas e 

efetivas para promover uma aprendizagem significativa. Dentro das metodologias 

disponíveis, 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 raciocínio aprofundado e no pensamento crítico, propiciando maior 

protagonismo do aluno, estimulando-o a desenvolver, processar, discutir e, como 

resultado, aumentar a sua capacidade intelectual sobre um determinado assunto40. 

Medeiros et al.41 destacam que a TBL começou a ser utilizada no ensino em 

saúde, em grande parte, devido às características que aliam o trabalho em equipe ao 

envolvimento multiprofissional na construção de estratégias que possam melhorar a 

qualidade dos serviços 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 sequência de atividades que 

inclui trabalho individual, trabalho em equipe e feedback imediato42.  

A metodologia adota passos específicos para sua implementação, sendo 

necessário observá-los cuidadosamente para uma aplicação exitosa, a saber: 

a) preparação pré-aula: é definido um conteúdo para estudo individual, 

disponibilizado aos alunos com antecedência; 

b) garantia de preparo: os alunos realizam uma prova pré-intervenção 

individualmente, para depois refazerem a mesma prova em grupo, buscando 

consenso entre os colegas da equipe; 

c) aplicação de conceitos: é proposta uma situação-problema aos participantes 

com vistas a refletirem sobre o tema e aprofundarem os conteúdos; 

d) avaliação pelos pares: é aplicado um formulário com respostas em escala Likert 

de quatro pontos, composto por questões de autoavaliação e avaliação dos 

pares sobre a contribuição de cada membro para o sucesso do trabalho em 

equipe; 

e) avaliação da metodologia9.  
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Na versão on-line da TBL utilizam-se ferramentas digitais para as atividades, 

tais como plataformas do Google para reuniões e formulários eletrônicos para a 

resolução das atividades de avaliação, entre outras tecnologias. 
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2 MÉTODO 
 

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 elaboração e validação 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 prevê encontro síncrono mediado pela plataforma Google Meeting, com uma 

carga horária total de seis horas entre atividades síncronas e assíncronas.  

Os produtos educacionais (PE) são a principal produção dos mestrados e 

doutorados profissionais. No caso deste doutorado, foram elaborados como PE 

materiais didáticos instrucionais para o curso – um e-book e uma videoaula (produtos 

técnicos/tecnológicos) –, avaliados por profissionais específicos da área de design e 

de saúde43.  

Para a elaboração do PE, foram adaptados os passos indicados Rizzatti et al.43. 

Trata-se de um curso de formação profissional para o qual foram elaborados dois tipos 

de material didático, que são produtos de apoio para a mediação de processos de 

ensino e aprendizagem em diferentes contextos educacionais. Os materiais de apoio, 

o e-book e a videoaula, inserem-se na categoria de novas mídias. 

 

2.2 População do estudo 

 

A população do estudo é formada por bacharéis em comunicação com dois anos 

ou mais de experiência profissional na área e por bacharéis em enfermagem com dois 

anos ou mais de experiência com o tema “pé diabético”, comprovada por currículo 

Lattes, com titulação mínima de mestrado. 
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2.3 Prototipagem  

 

A proposta apresentada neste trabalho é a criação e validação 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 Produção do e-book: PRODUTO 1  

 

A fase de pesquisa e levantamento bibliográfico foi realizada entre maio de 

2022 e janeiro de 2023. O material instrucional elaborado utilizou como referencial, 

principalmente, os dados da Sociedade Brasileira de Diabetes8,44, do International 

Working Group on the Diabetic Foot22,45 e do Ministério da Saúde19, 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 Ciências da Saúde (LILACS) e o Sistema Online de Busca e Análise de Literatura 

Médica (MEDLINE).  

De acordo com Silveira et al.46 para que uma tecnologia educacional obtenha 

êxito no processo educativo é necessário que seja de fácil entendimento para o 

público-alvo, com linguagem clara e acessível. Assim sendo, antes de ser enviado 

para avaliação de especialistas, o e-book foi estruturado, analisado e conduzido de 

modo a proporcionar uma visão prática e efetiva das formas de realização dos testes 

de avaliação. A proposta foi construir um material instrucional que fosse claro, preciso 

e capaz de subsidiar as práticas cotidianas nos cuidados com os pacientes diabéticos. 

Seu texto foi construído de modo a ser uma tecnologia educativa informativa e 

instrucional, adotando termos técnicos, explicando e exemplificando as situações de 

aprendizagem sugeridas.  

A escrita, embasada principalmente em diretrizes e orientações da SBD, 

IWGDF e MS, foi enviada em formato de arquivo aberto (Microsoft Word®) a uma 

empresa especializada para editoração, diagramação e inserção de figuras e 

imagens, que foram capturadas on-line e também produzidas pela autora em 

laboratório de simulação realística.  
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Para a diagramação e edição do e-book, foi utilizado o software CorelDraw®; 

para manipulação e tratamento de imagens, foram usados os programas Adobe 

Illustrator® e Adobe Photoshop®. As imagens aplicadas para apoio de elementos de 

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

Foram elaboradas quatro versões preliminares até que se chegasse ao 

resultado desejado: um e-book colorido, ilustrado, com informações claras e objetivas, 

contendo, no total, 24 páginas, entre elementos pré-textuais, textuais e pós-textuais. 

O arquivo também foi formatado em PDF para o padrão Web e foi realizado o upload 

na plataforma Issuu.com*1que converte o livro para uma publicação interativa. Foi 

gerado pela própria plataforma um QR Code de acesso à publicação (Figura 1). 

 

Figura 1 – QR Code para acesso ao e-book Avaliação de risco do pé diabético: orientações para 
profissionais na plataforma Issuu 

 

Fonte: Gerado pela autora (2023) 

 

2.3.2 Produção da videoaula: PRODUTO 2 

 

A videoaula foi produzida em estúdio e como referencial teórico foi utilizada a 

proposta de Falkembach47, que orienta a adoção das seguintes etapas para a 

realização de um vídeo educativo: análise e planejamento; modelagem; 

implementação; avaliação; manutenção e distribuição.  

A produção da videoaula foi realizada em estúdio e parametrizada pelos 

 
*1Issuu é uma plataforma on-line que transforma publicações impressas em publicações virtuais que 
podem ser “folheadas” como um livro físico utilizando o mouse. Ela utiliza arquivos em formato PDF e 
converte-os para o formato flash (swf), sendo possível ainda compartilhar, comentar, publicar e utilizar 
o código embutido (embed code) para colocar o livro em sites e blogs. 
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estudos propostos por Silva48, considerando a elaboração de roteiros, a saber: 

● roteiro técnico: material contendo informações do texto das aulas que será 

compartilhado com a equipe e que permitirá alinhar áudio e vídeo; 

● roteiro literário: material em que são mencionadas as informações mais 

relevantes do tema, redigidas em linguagem conversacional, devendo ser 

elaborado pelo professor apresentador; 

● roteiro para teleprompter: trata-se da versão corrida do roteiro literário e será 

rodada na tela do aparelho, de modo que não poderá conter informação 

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

● roteiro de imagens gráficas: é o documento que orienta o editor de vídeo e o 

programador multimídia, sendo necessário conter as imagens do roteiro 

técnico, acompanhadas de seus títulos48. 

Foram realizadas duas gravações em estúdio e, após a gravação final, a 

videoaula foi editada, colorizada e finalizada no programa Adobe Premiere®. As 

animações 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.  

Após a finalização 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 dá acesso ao vídeo do canal no YouTube. 

 

Figura 2 – QR Code para acesso à videoaula “Avaliação de risco do pé diabético” na plataforma 
YouTube 

 
Fonte: Gerado pela autora na plataforma Bit.ly 
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Após a finalização da edição das videoaulas, o material produzido foi 

compartilhado com os especialistas, juntamente com o e-book, para avaliação e 

validação, ou ajuste do produto.  

 

2.3.3 Operacionalização do curso on-line: PRODUTO 3 

 

O curso foi idealizado para ser uma capacitação on-line, com atividades 

síncronas e assíncronas. A proposta é desenvolvida no ambiente virtual de 

aprendizagem (AVA) utilizando o Moodle, em que o acesso ao curso se dá mediante 

utilização de login e senha do cursista previamente inscrito. A metodologia de 

aprendizagem, fundamentada na TSC e Teoria de Orem, é a TBL on-line, conforme 

descrito na próxima seção. 

 

2.3.3.1 As etapas da TBL virtual  

 

Antes da realização das etapas da TBL virtual, será feita a formação de grupos 

pela pesquisadora, de forma randomizada, utilizando a ferramenta “salas temáticas” 

do aplicativo Google Meet. Deve-se garantir a formação de grupos homogêneos entre 

si, porém com composição de equipe diversificada. Serão 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 são: 

a) Preparação: nesta etapa, os participantes do curso recebem, via plataforma 

virtual Moodle, o material elaborado para o curso (e-book e videoaula), que 

deverá ser acessado antes do início das aulas em grupo, de forma 

assíncrona;  

b) Garantia do preparo: realiza-se a aplicação de um teste de verificação, que 

deverá ser respondido individualmente pelos participantes do curso por 

meio da ferramenta Google Sheets, sem consulta ao material (Apêndice A). 

Serão propostas dez questões de múltipla escolha que possibilitem a 
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“aposta” na alternativa certa, ou em mais de uma. A “aposta” em cada 

questão vale quatro pontos, e o participante poderá colocar os quatro em 

uma só alternativa, ou poderá dividi-los da forma que preferir entre outras 

alternativas, desde que a soma totalize quatro. Ainda nesta etapa, as 

mesmas atividades serão aplicadas novamente e discutidas, agora, em 

equipes, no momento da garantia do preparo em grupo. Para verificação 

das respostas em grupo, será utilizado o Cartão de Feedback Imediato 

(CFI), desenvolvido por pesquisadores da Unesp (Registro INPI: 

BR512018052173-8). Os participantes terão a oportunidade de 

fundamentar suas respostas e discuti-las entre o grupo, evitando as 

divergências em relação a respostas individuais. O objetivo é chegar a um 

consenso grupal, exercitando as habilidades de comunicação e 

convencimento. Caso não concordem com alguma questão ou resposta, 

poderão fazer uma apelação, usando para isso o formulário apresentado no 

Anexo A; 

c) Aplicação dos conceitos: a situação-problema apresentada no Apêndice B 

será disponibilizada por meio da ferramenta Google Docs. Para criação e 

implementação da fase de resolução de problemas, usa-se o princípio dos 

“4S”, que representam significant (ser significativo), same (ser o mesmo 

problema para todas as equipes), specific (ser específico), simultaneous (a 

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

Todos os links para acesso aos materiais das etapas da TBL virtual serão 

inseridos em ambiente virtual de aprendizagem (AVA) Moodle. Todos os alunos serão 

cadastrados previamente e acessarão todas as fases por meio de login e senha. As 

ferramentas tecnológicas utilizadas serão: AVA Moodle, Google Meet, Google Sheets, 

Google Docs, Google Salas Temáticas e Cartão de Feedback Imediato (CFI) (Registro 

INPI: BR512018052173-8).  

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

etapas previstas para o curso on-line. 
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Quadro 2 – Etapas da aplicação da estratégia TBL no curso “Avaliação de risco de pé diabético” 

Etapas da TBL 

Fase Processo Duração 

Preparo prévio 

(assíncrono, com 

antecedência de uma 

semana) 

Envio, por e-mail, do material selecionado 

aos participantes do curso (e-book e 

videoaula). 

7 dias 

Garantia de preparo (de 

forma síncrona) 

Teste individual de garantia de preparo. 

30 a 90 minutos 

Teste em equipe de garantia de preparo 

com feedback imediato. 

Levantamento das respostas, discussão, 

feedback e apelação. 

Breve revisão para esclarecimentos. 

Aplicação dos conceitos 

(de forma síncrona) 

Exercícios de aplicação: situação-

problema, que será igual para todas as 

equipes. 

Tempo necessário 

para o estudante 

realizar a tarefa (30 

minutos) 

Apresentação simultânea das respostas 

de cada equipe, com discussão e 

feedback. Pode haver apelação. 
10 minutos 

Avaliação entre pares, conforme Anexo A. 

10 minutos  

Fonte: Adaptado de Bollela et al.49 e Krug et al.50  

 
O público-alvo do curso são enfermeiros da Atenção Primária à Saúde (APS) 

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

o tema. 

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

acesso ao Moodle, onde serão disponibilizados os materiais do curso. Haverá um 

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

síncrono será marcado com antecedência para que todos possam se organizar.  

Durante o encontro síncrono, serão aplicadas as atividades propostas e haverá 

um tempo específico para esclarecimento de dúvidas, perguntas e troca de 
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experiências. 

Após a finalização das atividades serão aplicados os testes de avaliação da 

aprendizagem, e os resultados serão discutidos e analisados para verificar a 

efetividade da proposta e da metodologia utilizada. A Figura 3 apresenta um 

fluxograma de esquematização da aplicação do curso. 

 

Figura 3 – Fluxograma de modelo esquemático da operacionalização da coleta de dados 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2021) 

      

 Avaliação entre pares 

 

Situação-problema 

 

Aplicação dos conceitos 

 Verificação do conhecimento prévio (pré-teste individual) e realização do teste 
em grupo 

 

Preparação: acesso ao material de estudo – e-book e videoaula (assíncrono)  

 

Preenchimento de formulário para caracterização dos participantes  

 

Convite aos enfermeiros para participação no estudo e assinatura do TCLE  
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2.3.3.2 Plano de aula 

 

Objetivo: Capacitar enfermeiros para atuarem na avaliação de risco de pé diabético. 

Duração: 6h 

Modalidade: on-line. 

Conteúdo: pé diabético; avaliações (dos calçados, pés, unhas, musculoesquelética – 

vascular/Índice de Tornozelo Braquial [ITB] – e neurológica – por meio dos testes de 

limiar de percepção cutânea, sensibilidade dolorosa, vibratória e motora); 

periodicidade das avaliações; orientações gerais para prevenção e cuidado dos pés. 

Atividade proposta: estudo de caso, discussão em grupo, questionário (pré-teste) e 

avaliação entre pares. 

Recursos necessários: e-book e videoaula (elaborados para o curso e 

disponibilizados no Moodle), dispositivo (desktop/notebook/smartphone/tablet) 

conectado à internet, webcam, microfone. 

Metodologia: TBL on-line. 

 

2.3.3.3 Formatação do curso na plataforma Moodle 

 

Após o preparo de todo o material (e-book, videoaula, pré-teste, situação- 

problema, apelação, avaliação entre pares) e do planejamento da aula com a 

estratégia de aprendizagem TBL, com o apoio do Núcleo de Educação a Distância e 

Tecnologias da Informação (NEAD.TIS) da Unesp de Botucatu, o curso foi inserido 

em ambiente virtual de aprendizagem, utilizando o software Moodle. Os participantes 

serão cadastrados e receberão login e senha individualizados para acesso ao curso. 

A Figura 4 apresenta a tela de login. 
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Figura 4 – Área de login para participação no curso “Avaliação de risco do pé diabético” 

 

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

 

Inicialmente, os participantes terão acesso ao Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE – Apêndice C) e, após anuência, responderão ao questionário 

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

 

Figura 5 – Página inicial com link para o TCLE e questionário de caraterização dos participantes do 
curso “Avaliação de risco do pé diabético” 
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Fonte: Capturado pela autora a partir da página do curso no Moodle (2023) 

Figura 6 – TCLE (conforme Apêndice C) para os participantes do curso “Avaliação de risco do pé 
diabético” 

 

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

 

Figura 7 – Link para formulário de caracterização do participante do curso “Avaliação de risco do pé 
diabético” 

 

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

 

Em seguida, apresentam-se, na Etapa 1, os materiais referentes à fase de 

garantia de preparo, sendo disponibilizado ao aluno o acesso ao e-book e à videoaula. 

Essa etapa é liberada aos participantes uma semana antes do encontro síncrono e 

somente após leitura e anuência do TCLE (Figura 8). 
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Figura 8 – Disponibilização do material prévio para os participantes do curso “Avaliação de risco do 
pé diabético” 

 

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

 

A segunda etapa do curso (Figura 9) é a garantia de preparo individual e em 

equipe. Nela, os participantes deverão realizar a avaliação sem consulta ao material. 

Os testes, compostos de questões de múltipla escolha, deverão ser respondidos pelos 

participantes de acordo com a proposta da TBL, que permite “apostar” na alternativa 

correta. Caso o participante julgue pertinente, poderá dividir a pontuação entre as 

alternativas de resposta, desde que não 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 “Avaliação 
de risco do pé diabético” 

 

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

 

Ao clicar no link “Avaliação individual e em equipe” (Figuras 10 e 11), o 

participante é direcionado a outra página do curso, que leva ao questionário elaborado 

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

 

Figura 10 – Link de direcionamento para a avaliação individual e em equipe para participantes do 
curso “Avaliação de risco do pé diabético” 

 
Fonte: Capturado pela autora a partir da página do curso no Moodle (2023) 
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Figura 11 – Página com link da avaliação para participantes do curso “Avaliação de risco do pé 
diabético” 

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

 

Ao clicar no link, o aluno é direcionado a um documento elaborado no Google 

Sheets, devendo clicar no botão “Fazer uma cópia” (Figura 12) para ser redirecionado 

à página contendo as questões (Figura 13), que deverão ser respondidas conforme a 

orientação. 

 

Figura 12 – Página de confirmação para abertura do arquivo com as questões em “Fazer uma cópia” 
disponibilizada aos participantes do curso “Avaliação de risco do pé diabético” 

 

Fonte: Capturado pela autora a partir da página do curso no Moodle (2023) 
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Figura 13 – Questões da etapa de garantia de preparo (individual e em grupo) disponibilizadas aos 
participantes do curso “Avaliação de risco do pé diabético” 

 

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

 

Depois de realizados os testes de garantia de preparo individual, o mesmo teste 

é feito em grupo. Cada equipe deverá indicar a resposta que considerar correta e 

utilizar a raspadinha virtual (Cartão de Feedback Interativo) (Figura 14) para avaliar 

sua pontuação individual e em equipe.  

 
Figura 14 – Raspadinha eletrônica para participantes do curso “Avaliação de risco do pé diabético” 

 
Fonte: Capturado pela autora a partir da página do curso no Moodle (2023) 
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Após as etapas de garantia do preparo, é feito o feedback, e os participantes 

têm a possibilidade de fazer a apelação, momento em que podem contestar questões 

ou respostas com as quais não concordem. Para isso, deverão utilizar o formulário de 

apelação (conforme Anexo A) disponível a partir do link, logo após a raspadinha 

(Figura 15). 

 

Figura 15 – Link para o formulário de apelação disponibilizado aos participantes do curso “Avaliação 
de risco do pé diabético” 

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

 

Em seguida, na etapa 3, é apresentada a situação-problema (conforme 

Apêndice B, Figura 16) para que os participantes discutam em grupo e apliquem os 

conceitos trabalhados na etapa anterior. Nessa etapa, também acontece a avaliação 

pelos pares, em que os participantes avaliam o desempenho uns dos outros, utilizando 

o questionário específico para esse fim (conforme Anexo B) e disponibilizado no link 

desta etapa (Figura 17). 

 
Figura 16 – Link para a situação-problema proposta aos participantes do curso “Avaliação de risco do 

pé diabético” 

 
Fonte: Capturado pela autora a partir da página do curso no Moodle (2023) 
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Figura 17 – Link para o formulário de avaliação entre os pares disponibilizado aos participantes do 
curso “Avaliação de risco do pé diabético” 

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

 

Por fim, são apresentados materiais complementares ao curso contendo as 

atualizações da SBD no que tange ao pé diabético (Figura 18). Finaliza-se o processo 

com a aplicação de um questionário de avaliação do curso, utilizando a plataforma 

Lime Survey, graças ao qual será possível compreender as potencialidades e 

fragilidades da proposta (Figuras 19 e 20). 

 

Figura 18 – Link de acesso às atualizações da Sociedade Brasileira de Diabetes disponibilizado aos 
participantes do curso “Avaliação de risco do pé diabético” 

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

 

Figura 19 – Página de acesso ao questionário de avaliação do curso “Avaliação de risco do pé 
diabético” 

 

Fonte: Capturado pela autora a partir da página de Lime Survey (2023) 
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Figura 20 – Interface do questionário de avaliação do curso “Avaliação de risco do pé diabético” 

 

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

 

2.4 Avaliação e validação dos produtos educacionais 

 

O processo de aplicação para avaliação e validação do PE foi realizado em 

duas etapas: a) avaliação dos materiais didáticos para posterior inserção no ambiente 

do curso; e b) avaliação e validação do curso, com materiais didáticos previamente 

validados por especialistas.  

 

2.4.1 E-book e videoaula 

 

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

categorias de especialistas:  

a) para o projeto gráfico e de imagem: especialistas da área de comunicação 

(publicidade e propaganda, jornalismo, design gráfico, biblioteconomia), com 

formação mínima de bacharelado e mais de dois anos de experiência 

profissional na área. Devido à formação específica destes profissionais, eles 

também avaliaram a videoaula, considerando os aspectos técnicos de 

enquadramento, roteiro, som e imagem; 
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b) para o conteúdo, linguagem técnica e sequência didática: especialistas da área 

da saúde, enfermeiros com dois anos ou mais de experiência com o tema “pé 

diabético”, comprovada por currículo Lattes, com titulação mínima de mestrado.  

As questões para o item de avaliação dos especialistas têm como base o 

trabalho de Silva e Salomé26. Foi proposto um instrumento de avaliação com 

perguntas tipo Likert com as seguintes possibilidades de resposta: 1=item não 

relevante ou representativo; 2=item necessita de grande mudança; 3=item necessita 

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

As respostas dadas pelos avaliadores foram utilizadas para o cálculo do Índice 

de Validade de Conteúdo (IVC). O IVC indicará a validade do e-book e da videoaula 

mediante a proporção de avaliadores que atribuíram valor 3 ou 4. Os itens que 

receberem pontuação 1 ou 2 serão revisados e deverão ser avaliados novamente pelo 

corpo de avaliadores. O produto será considerado válido se IVC > 0,78 em cada um 

de seus aspectos51,52. 

O instrumento de avaliação foi construído 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 

Design e mídias 

● a adequação do título;  

● a qualidade da 

estruturação do conteúdo; 

● a coerência dos 

parágrafos;  

● a coesão dos parágrafos;  

● a capacidade do conteúdo 

visual (imagens, gráficos, 

ilustrações) em facilitar o 

entendimento do leitor;  

● a paleta de cores. 

● a adequação do título do 

curso; 

● a qualidade do roteiro de 

imagens gráficas; 

● a qualidade do roteiro 

literário; 

● qualidade da imagem da 

videoaula; 

● qualidade do áudio da 

videoaula. 

Saúde ● a adequação do título;  ● a adequação do título; 
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● a qualidade da 

estruturação do conteúdo;  

● a coerência dos 

parágrafos;  

● a coesão dos parágrafos;  

● a capacidade do conteúdo 

visual (imagens, gráficos, 

ilustrações) em facilitar o 

entendimento do leitor;  

● a acurácia das 

informações; 

● a facilidade de leitura; 

● a abordagem do tema. 

● a qualidade do roteiro 

literário; 

● a qualidade de som e 

imagem; 

● a clareza na 

apresentação dos 

tópicos; 

● a linguagem verbal; 

● o conteúdo facilita o 

processo de ensino e 

aprendizagem na 

temática; 

● o conteúdo obedece a 

uma sequência lógica; 

● as imagens, cenas e 

fotos permitem 

transferência do 

conteúdo aprendido para 

a prática profissional; 

● a sequência de conteúdo 

e a forma de 

apresentação permitem 

manter a atenção dos 

cursistas à aula. 

Fonte: Elaborado pela autora (2023) 

 

Os instrumentos de avaliação dos especialistas foram construídos no Google 

Forms, seguindo os roteiros apresentados nos Apêndices D (designers) e E (área da 

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

O questionário foi enviado para quinze profissionais da área de design, tendo 

um retorno de nove questionários respondidos dentro do prazo estipulado. Para os 

profissionais de saúde foram enviados 45 questionários, tendo retorno de 21 
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profissionais que aceitaram participar da avaliação dentro do prazo estipulado. Para 

ambas as categorias, os links para o questionário, bem como para acesso aos 

materiais, foram enviados a cada dois dias, para que se tivesse o retorno obtido. No 

total, a solicitação para avaliação foi feita por quatro vezes, com intervalo de dois dias 

entre cada reenvio. 

A validação do e-book e da videoaula foi realizada, estimando-se o percentual 

de respostas classificadas como “item relevante ou representativo” para cada questão 

isolada; seu respectivo intervalo de 95% de confiança foi calculado pelo método de 

Wilson por meio da função “wilson.ci” da package “fastR2” do software R versão 4.1.1. 

Quanto à avaliação do material pelos participantes do curso, estimou-se o percentual 

de respostas classificadas em “concordo fortemente” para cada questão isolada; seu 

respectivo intervalo de 95% de confiança também foi calculado pelo método de 

Wilson, com auxílio da função “wilson.ci” da package “fastR2” do software R versão 

4.1.1. 

 

2.4.2 Avaliação e validação do curso online 

 

A validade de conteúdo do curso refere-se à garantia de que o conteúdo 

apresentado ao longo da capacitação seja relevante, preciso e abrangente em relação 

aos objetivos de aprendizagem estabelecidos. A validade de conteúdo do curso foi 

realizada por meio da avaliação de especialistas na área. 

 

2.4.2.1 Seleção e convite aos juízes 

 

Foram selecionados enfermeiros brasileiros que atuam em cursos de 

graduação ou pós-graduação na área da saúde, com o título de mestre e/ou doutor, 

com experiência no processo de ensino e aprendizagem utilizando a TBL. Os 

professores foram selecionados na base de dados do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), por meio da plataforma Lattes.  

Quarenta e cinco juízes foram contatados por e-mail, sendo enviado o convite formal 
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de participação 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 excluídos do 

processo de validação enfermeiros que não responderam o formulário no período de 

trinta dias. 

 

2.4.2.2 Avaliação do curso por juízes 

 

Para a avaliação do curso pelos juízes foram incorporados dois questionários: 

um para caracterizar o perfil dos juízes, abrangendo idade, sexo, tempo de formação 

e experiência na área do tema do curso; e outro para avaliar a estruturação e 

pertinência do curso. Este segundo questionário foi desenvolvido na plataforma Lime 

Survey, incluindo como itens de avaliação: o título do curso, o material didático (e-

book e vídeo aula), a metodologia proposta (TBL), as atividades avaliativas (pré-teste 

e avaliação entre pares), a situação-problema, a clareza das informações e a 

pertinência geral do curso. Cada item foi avaliado em uma escala Likert de 4 pontos, 

sendo: 1 = item não relevante ou representativo; 2 = item necessita de grande 

mudança; 3 = item necessita de pequena revisão; e 4 = item relevante ou 

representativo. 

 

2.4.2.3 Análise Estatística 

 

A análise estatística dos dados foi conduzida utilizando quatro métodos de 

análise que resultam em medidas de consenso de modo a refletir, com maior 

segurança e confiabilidade a concordância entre os juízes por meio de diferentes 

abordagens: 

• Índice de Validade de Conteúdo de cada item (IVCI): avalia a concordância 

entre os juízes sobre a relevância individual de cada item avaliado. Ele é 

calculado somando-se as concordâncias "3" ou "4" e dividindo pelo total de 

respostas do item. Uma escala é considerada excelente se o IVCI for acima de 

0,7851.  
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• Razão de Validade de Conteúdo (CVR): maneira de calcular a significância 

estatística com base no tamanho da amostra de especialistas. O CVR é 

calculado usando uma escala de 3 pontos, onde a pontuação "1" indica que o 

item é essencial, "2" indica que é útil, mas não essencial, e "3" indica que não 

é necessário. Como as avaliações dos itens foram realizadas com base na 

escala Likert de 4 pontos, para adequá-la ao cálculo correto do CRV, as opções 

3 e 4 foram adotadas como itens essenciais. O valor mínimo adotado do CVR, 

considerando um total de 18 juízes que participaram do estudo, deve ser de 

0,44 para uma significância de 0,002, conforme recomendado pela literatura53. 

• Coeficiente Kappa modificado (CKM):  medida de concordância 

interobservador que permite avaliar tanto se a concordância está além do 

esperado pelo acaso, quanto o grau dessa concordância. Os valores 

considerados para concordância muito boa foram entre 0,81 e 0,92; e, entre 

0,93 e 1,00, concordância excelente54. Valores abaixo de 0,81 deveriam ser 

revisados ou excluídos. 

• Porcentagem de respostas “4” com Intervalo de Confiança (IC): porcentagem 

de respostas classificadas como "4" em uma escala de avaliação, juntamente 

com um intervalo de confiança (IC) associado a essa porcentagem. O intervalo 

de confiança é uma medida estatística que fornece uma faixa de valores dentro 

da qual se pode razoavelmente esperar que a verdadeira porcentagem de 

respostas "4" esteja, com uma determinada confiança. Essa análise é útil para 

avaliar a consistência ou predominância das respostas mais favoráveis em uma 

escala de avaliação. 

 

2.5 Aspectos éticos  

 

O estudo obedeceu à Resolução n. 466/12 sobre Aspectos Éticos da Pesquisa 

envolvendo seres humanos, a qual implica os indivíduos-alvo na autonomia com 

aplicação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice C), 

comprometimento com o máximo de benefícios e o mínimo de danos e riscos; 

vantagens significativas e minimização do ônus para os sujeitos vulneráveis, além da 

garantia de que danos previsíveis serão evitados. O projeto aprovado pelo Comitê de 
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Ética em Pesquisa (CEP) pode ser averiguado no Anexo C. 
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3 RESULTADOS   

 

3.1 Caracterização 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 formação (88,9%). Entre os especialistas em saúde, predominou o 

sexo feminino (95,2%), com maioria entre 36 e 45 anos (57,0%), com mais de dez 

anos de formação (95,2%), sendo 71,4% mestres.  

 

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

Variável n % 

Especialistas em design     
Sexo      
Feminino 5 55,6 
Masculino 4 44,4 
Idade (anos)     
18 a 22 1 11,1 
23 a 32 0 0,0 
33 a 37 3 33,3 
38 a 42 1 11,1 
43 a 46 2 22,2 
Maior ou igual a 47 2 22,2 
Formação     
Design 5 55,6 
Publicidade/Jornalismo 4 44,4 
Tempo de atuação na área (anos)     
Menor que 2  1 11,1 
6 a 9 3 33,3 
Maior ou igual a 10 5 55,6 
Especialistas em saúde     
Sexo      
Feminino 20 95,2 
Masculino 1 4,8 
Idade (anos)     
26 a 30 1 4,8 
31 a 5 4 19,0 
36 a 40 6 28,6 
41 a 45 6 28,6 
46 a 50 3 14,3 
Acima de 50 1 4,8 
Tempo de formação na saúde (anos)     
5 a 9 1 4,8 
10 a 14 8 38,1 
15 a 19 4 19,0 
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Acima de 20 8 38,1 
Titulação     
Mestre 15 71,4 
Doutor 6 28,6 

Fonte: Elaborada pela autora (2023) 

 

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

participaram da avaliação do curso, totalizando dezoito especialistas.  

 
Tabela 2– Caracterização dos Especialistas Avaliadores do Curso sobre Avaliação de Risco do Pé 
Diabético - Botucatu, Brasil, 2023. 

Variável Resumo 

Idade (anos) 42,5 ± 9,1 

Sexo feminino 17 (94,4%) 
Tempo de formação (anos) 18,3 ± 8,4 

Tempo na área do tema do curso (anos) 11,9 ± 6,3 
Fonte: Elaborado pela autora (2023) 

 

Como pode ser observado, a média de idade dos participantes é de 42,5 anos, 

com desvio padrão de 9,1. A maioria é do sexo feminino e atua na área do tema do 

curso, em média, há quase doze anos, com desvio padrão de 6,3. 

 

3.2 Avaliação do e-book e videoaula 

 

No geral, 87,3% IC95% = (76,5%-93,6%) dos especialistas em design 

consideraram os aspectos do e-book avaliados como relevantes/representativos, 

sendo a adequação do título, a coerência e a coesão dos parágrafos os aspectos com 

as piores avaliações, com 77,8% IC95% = (44,1%-94,3%). Quanto à videoaula, em 

geral, 86,7% IC95% = (73,3%-94,0%) dos especialistas em design consideraram os 

aspectos como relevantes/representativos, sendo a qualidade do áudio o aspecto que 

apresentou a pior avaliação, com 77,8% IC95% = (73,3%-94.0%).  

Já os especialistas em saúde, no geral, 97,6% IC95% = (93,7%-99,2%) 

consideraram os aspectos do e-book avaliados como relevantes/representativos, 

sendo a capacidade do conteúdo visual (imagens, gráficos, ilustrações) em facilitar o 

entendimento do leitor o aspecto com pior avaliação, com 90,5% IC95% = (69,6%- 
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98,3%). Quanto à videoaula, em geral, 98,9% IC95% = (95,9%-99,9%) dos 

especialistas em saúde consideraram os aspectos como relevantes/representativos, 

sendo a qualidade de som e a imagem e a linguagem verbal os aspectos que 

apresentaram as piores avaliações, com 95,2% IC95% = (75,2%-100,0%), como pode 

ser observado na Tabela 3. 

 
Tabela 3 – Avaliação do e-book e videoaula por especialistas em saúde e em design 

  
Itens 

Respostas Desempenho 
1 2 3 4  (%) IC95% 

Especialistas em design             

E-book             

A adequação do título 0 0 2 7 77,8 (44,1% - 94,3%) 

A qualidade da estruturação do conteúdo 0 0 0 9 100,0 (65,0% - 100,0%) 

A coerência dos parágrafos 0 0 2 7 77,8 (44,1% - 94,3%) 

A coesão dos parágrafos 0 0 2 7 77,8 (44,1% - 94,3%) 
A capacidade do conteúdo visual (imagens, 

gráficos, ilustrações) em facilitar o 
entendimento do leitor 

0 0 1 8 88,9 (54,0% - 99,8%) 

A linguagem adotada é capaz de envolver o 
leitor a partir das características do leitor 0 0 1 8 88,9 (54,0% - 99,8%) 

Adequação da paleta de cores adotada 0 0 0 9 100,0 (65,0% - 100,0%) 

Geral 0 0 8 55 87,3 (76.5% - 93.6%) 

Videoaula             

A adequação do título do curso 0 0 1 8 88,9 (54,0% - 99,8%) 

A qualidade do roteiro de imagens gráficas 0 1 0 8 88,9 (54,0% - 99,8%) 

A qualidade do roteiro literário 0 0 1 8 88,9 (54,0% - 99,8%) 

A qualidade da imagem da videoaula 0 0 1 8 88,9 (54,0% - 99,8%) 

A qualidade do áudio da videoaula 0 0 2 7 77,8 (44,1% - 94,3%) 

Geral 0 1 5 39 86,7 (73,3% - 94,0%) 

Especialistas em saúde             

E-book             

A adequação do título 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%) 

A qualidade da estruturação do conteúdo 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%) 

A coerência dos parágrafos 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%) 

A coesão dos parágrafos 0 0 1 20 95,2 (75,2% - 100,0%) 
A capacidade do conteúdo visual (imagens, 

gráficos, ilustrações) em facilitar o 
entendimento do leitor 0 0 2 19 90,5 (69,6% - 98,3%) 

A acurácia das definições 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%) 

A facilidade de leitura 0 0 1 20 95,2 (75.2% - 100,0%) 

A abordagem do tema 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%) 

Geral 0 0 4 164 97,6 (93,7% - 99,2%) 

Videoaula             

A adequação do título do curso 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%) 

A qualidade do roteiro literário 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%) 

A qualidade de som e imagem 0 0 1 20 95,2 (75,2% - 100,0%) 

A clareza na apresentação dos tópicos 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%) 
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A linguagem verbal. 0 0 1 20 95,2 (75,2% - 100,0%) 
O conteúdo facilita o processo de ensino e 

aprendizagem na temática 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%) 
O conteúdo obedece a uma sequência 

lógica 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%) 
As imagens, cenas e fotos permitem 

transferência do conteúdo aprendido para 
a prática profissional 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%) 

A sequência de conteúdo e forma de 
apresentação permitem manter a atenção 
dos cursistas à aula 0 0 0 21 100,0 (81,3% - 100,0%) 

Geral 0 0 2 187 98,9 (95,9% - 99,9%) 
1=Item não relevante ou representativo; 2=Item necessita de grande mudança; 3=Item necessita de 
pequena revisão; 4=Item relevante/representativo 

Fonte: Elaborada pela autora (2023) 

  

Além dos resultados apresentados os especialistas em design fizeram as 

seguintes sugestões/críticas para o e-book: “melhoraria o ajuste no grid”; “uso de grid 

para organização de figuras e textos, padronização dos espaçamentos entre os 

elementos e reavaliação 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 questão de dar mais margem entre as ilustrações e 

texto e a questão de alinhamento dos subtítulos, mas de resto achei que está muito 

bom”. 

Já para a videoaula, os especialistas em design deram as seguintes 

contribuições: “[...] o uso de ‘off’”; “captação em estúdio com maior qualidade”; “melhor 

enquadramento do close, no momento que o círculo indica o procedimento. A maioria 

dos closes não está centralizado na tela”. 

Em relação às sugestões para o e-book, alguns comentários dos especialistas 

em saúde foram: “conteúdo com muitas informações visuais, em alguns momentos 

perde-se o foco”; “[fazer] divulgação entre os profissionais da APS”; “[...] sugeriria 

apenas retirar algumas imagens, tem muitas e creio estar com poluição visual”; “a 

imagem da enfermeira que aparece a partir da página 13 pode melhorar, na imagem 

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

Os especialistas em saúde não fizeram nenhuma sugestão ou crítica sobre a 

videoaula. 
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3.3 Avaliação do curso 

 

Após a validação do e-book e da videoaula, os materiais foram inseridos no 

ambiente virtual de aprendizagem na plataforma Moodle para comporem os recursos 

para a capacitação on-line usando a TBL.  

Os resultados das avaliações dos especialistas, juntamente com as análises 

estatísticas, estão detalhados na Tabela 4. Os índices IVCI, CVR e CKM, 

apresentaram uma pontuação de "1,0" atribuída a todos os itens, evidenciando a 

validade global do curso. Ao considerar apenas as respostas “4”, o aspecto que teve 

a menor proporção nas avaliações foi a metodologia proposta, com 77.8%, e IC95% 

de 54.1% a 91.3%, mantendo-se dentro do valor aceitável do IVC para um item 

individualmente (≥0,78)13. 

 

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

Itens 
Respostas Análises 

1 2 3 4 IVCI CVR CKM % de 4 IC95% (% de 4) 

Título do curso 0 0 1 17 1,00 1,00 1,00 94,4 (72,0% - 100,0%) 

Material didático do curso 0 0 3 15 1,00 1,00 1,00 83,3 (59,7% - 94,7%) 

A metodologia proposta  0 0 4 14 1,00 1,00 1,00 77,8 (54,1% - 91,3%) 

As atividades avaliativas 0 0 3 15 1,00 1,00 1,00 83,3 (59,7% - 94,7%) 

Situação Problema 0 0 3 15 1,00 1,00 1,00 83,3 (59,7% - 94,7%) 

Clareza das informações 0 0 1 17 1,00 1,00 1,00 94,4 (72,0% - 100,0%) 

Pertinência do curso 0 0 0 18 1,00 1,00 1,00 100,0 (78,8% - 100,0%) 

Nota: IVCI - Índice de Validade de Conteúdo do Item; CVR- Content Validity Ratio; CKM - Coeficiente 
de Kappa Modificado; % de 4: porcentagem de respostas 4. IC: intervalo de confiança. 
Fonte: Elaborado pela autora (2023) 
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4 DISCUSSÕES 

 

As tecnologias digitais de informação e comunicação têm sido grandes aliadas 

na formação profissional e na educação continuada e permanente, favorecendo a 

aprendizagem, a aquisição, a ampliação e a atualização de saberes e práticas que 

melhoram a prestação de serviços em saúde55.  

Em relação ao e-book, no geral, trata-se de uma ferramenta de fácil acesso, 

inovadora, acessível e de baixo custo, que pode ser lido em smartphones, tablets, 

computador, notebook ou outros dispositivos específicos, como Kindle. Alguns 

estudos destacam ter havido um crescimento quantitativo e qualitativo ao acesso às 

tecnologias que impulsionou a busca por informações disponíveis no formato de e-

book.  Outras vantagens elencadas em relação a este formato de fonte de informação 

são: acesso multiusuário; agilidade no processamento técnico; facilidade na 

portabilidade; navegação e indicação de outras fontes, favorecendo uma pesquisa 

integrada por meio de links (hipertexto), dentre outras56,57. Sendo assim, a proposta 

de e-book enquanto material educativo se mostra condizente para o curso proposto. 

A produção de vídeo na área da saúde tem ganhado espaço e vários estudos 

já foram conduzidos com vistas a oferecer subsídios para aprimoramento de técnicas 

em saúde, tais como: banho no leito, perioperatório de cirurgia robótica, criação de 

projetos tecnológicos para área da saúde, autocateterismo vesical, parada 

cardiorrespiratória, prevenção de úlceras do pé diabético, ressuscitação 

cardiopulmonar, dentre outros, assim, esta proposta se configura como mais uma 

possibilidade para aprimorar os serviços prestados aos pacientes 

diabéticos55,58,59,60,61,62,63,64.   

A fase de avaliação por especialistas constitui-se em etapa crucial para garantir 

a viabilidade da proposta de criação de tecnologias educacionais. Observa-se, nos 

resultados apresentados, que as análises realizadas pelos designers foram mais 

críticas, relacionadas a aspectos específicos de roteiro e produção. Já as análises dos 

profissionais de saúde foram mais favoráveis, com menos pontos críticos e quase 

nenhuma sugestão de melhoria. Tais resultados demonstram que, embora a 

qualidade técnica do vídeo possa ser aprimorada, a proposta cumpre seu propósito 

no que tange à transmissão de conhecimentos, técnicas e habilidades na execução 
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de testes e avaliações de risco para pé diabético65.  

 A necessidade de atualização profissional constante demanda a criação de 

estratégias que permitam o aprimoramento das práticas de trabalho. A educação 

continuada e permanente em saúde, como requisito para melhoria contínua dos 

serviços prestados, deve estar presente no cotidiano dos profissionais desse 

segmento, especialmente considerando que as formações iniciais na área se mostram 

insuficientes, corroborando para a busca por conhecimentos que extrapolam a 

vivência acadêmica38. 

Vários estudos voltados para a identificação, rastreamento e cuidados com o 

pé diabético foram identificados, evidenciando a relevância e atualidade do tema. Tais 

estudos ressaltam a importância dos cuidados voltados a este agravo e destacam a 

necessidade de capacitação e treinamento dos profissionais, tanto para a avaliação 

de risco, manejo do agravo como para educação em saúde e autocuidado62,63,64,65. 

Propostas de aprendizagem, capacitação e treinamento utilizando tecnologias 

educacionais proporcionam conhecimento de forma mais interativa, favorecendo a 

melhoria dos serviços prestados e impactando positivamente, por conseguinte, a 

promoção da saúde à comunidade. Apesar das vantagens elencadas as tecnologias 

educativas voltadas ao cuidado e manejo de agravos relacionados ao DM ainda estão 

em fase incipiente de produção, tendo sido percebido um aumento destas pesquisas 

nos últimos anos. As tecnologias educativas se mostram bastante promissoras, tanto 

para a capacitação profissional quanto para o autocuidado e educação em saúde65.  

Recursos audiovisuais são essenciais para a compreensão de informações 

transmitidas, de modo que a validação por especialistas é essencial. Após atestada a 

qualidade e pertinência da tecnologia educativa estas podem se tornar ferramentas 

de construção do conhecimento, ampliando a oferta de recursos para capacitação e 

educação em saúde. Ademais, ressalta-se a relevância do engajamento de 

profissionais da saúde, especialmente enfermeiros, na construção e utilização de 

novas tecnologias, tanto no ensino quanto em sua prática cotidiana68,69. 

Estratégias de formação, educação continuada e permanente em saúde são 

ações necessárias para a promoção e manutenção da qualidade dos serviços 

prestados à sociedade, sendo que a oferta de cursos à distância proporciona meios 

para a atualização do enfermeiro de forma flexível e efetiva, favorecendo ainda o 

protagonismo, controle e gerenciamento do tempo e do processo educativo do 
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profissional70.  

A capacitação profissional é de grande importância para a realização de ações 

preventivas e de promoção e controle de doenças crônicas e degenerativas que, se 

não 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 complicações relacionadas aos agravos do 

DM, como o desenvolvimento de ulcerações que podem levar à amputação de 

membros inferiores4. Considerando os dados apresentados pela equipe do IWGDF, a 

atenção dada à prevenção, rastreamento e cuidado com o pé diabético é um 

imperativo, já que, globalmente, pacientes com pé diabético ultrapassam os 60%, 

número este que dobrou nos últimos 20 anos29. 

Em relação ao material didático desenvolvido para o curso como um todo (e-

book e videoaula), os índices IVCI, CVR e CKM foram todos “1”, validando-os como 

adequados para a proposta da formação. Os materiais didáticos foram elaborados 

considerando as tecnologias digitais, sendo acessíveis por meio de QR Code. O uso 

desse tipo de material apresenta uma série de vantagens, dentre as quais Lisbôa et 

al.71 destacam a possibilidade de abrangência de um público maior, o que facilitaria a 

capacitação de mais profissionais e de localidades mais distantes dos grandes polos 

de educação em saúde, promovendo equidade na prestação do atendimento ao 

paciente. Para os materiais propostos para este curso, o e-book pode ser baixado 

para leitura posterior; porém, para assistir à videoaula, é necessário estar conectado 

à internet. Importante destacar que o material didático do curso reflete o itinerário 

formativo do tema abordado, respeitando uma sequência lógica de conhecimentos 

que norteia o desenvolvimento e a dinâmica do processo de ensino e aprendizagem. 

Ao adotar os parâmetros indicados por Nundy, Kakar e Bhutta72 para 

publicações científicas, considera-se que a determinação do título do curso é uma 

importante estratégia como chamariz do público-alvo, sendo relevante contemplar o 

conteúdo proposto, ser interessante, refletir o tom da proposta e conter palavras-

chave importantes para que possa ser facilmente localizado e reconhecido. O título 

do curso apresentado nesta tese teve IVC=0,944, o que evidencia a adequação à 

formação proposta.  

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

de ter sido o item com menor avaliação quando calculada considerando apenas as 
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respostas 4 dentro de IC de 95% obteve IVCI=0,778, contudo, não se mostrou como 

dispensável ou com necessidade de grandes mudanças, já que não recebeu nenhuma 

nota 1 ou 2. Para Rodrigues et al.73 a TBL favorece a interação dialógica entre os 

participantes do curso, além de permitir a continuidade da aprendizagem e da 

educação permanente em um ambiente seguro de troca de informações, mediado por 

um professor/tutor. Nessa mesma linha, Ortega-Móran et al.74 consideram que a TBL, 

ao mesmo tempo que propõe uma aprendizagem autônoma, flexível e centrada no 

aluno, favorece a interação entre os participantes, que contam também com a 

expertise do professor/tutor. Essa mediação favorece a aprendizagem e a autonomia 

dos participantes, que contam com o apoio de um especialista, o professor/tutor, que 

atua como um facilitador no processo de construção do conhecimento em saúde. 

A expectativa de sucesso do curso é promissora, pois a TBL tem demonstrado 

aceitação, efetividade e resultados positivos quando aplicada adequadamente. 

Hechenleitner-Carvallo, Saavedra-Ibaca e Lermanda-Soto75 conduziram um estudo 

na Universidad Católica de la Santísima Concepción, no Chile, em que aplicaram a 

TBL no curso de tecnologia médica, na disciplina de Fisiologia Humana. Os resultados 

dessa intervenção evidenciaram sentimentos de satisfação nas interações, criando 

um ambiente favorável à aprendizagem, facilitado pela possibilidade de 

esclarecimento de dúvidas sobre os conteúdos de forma fluida e síncrona.  

É válido apontar, contudo, que a TBL no formato à distância, assim como 

qualquer outra formação on-line, apresenta limitações, 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, diapasão, martelo, entre outros). Ortega-Moran et al.74, ao 

discorrerem sobre essa questão, destacam a importância de se conhecer melhor os 

instrumentos e equipamentos que os enfermeiros precisam utilizar durante as 

intervenções e os atendimentos. Entretanto, acredita-se que esse ponto não causará 

prejuízos aos profissionais que participarem dessa formação, já que os instrumentais 

utilizados são de uso rotineiro dos enfermeiros. Além disso, a aplicação prática pode 

ser testada e aprimorada nas UBS e/ou local de trabalho, que, de modo geral, são 

equipados com a maioria dos itens necessários para a realização dos testes. 

Em relação às atividades avaliativas e à situação-problema definidas para a 

formação, 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 construção de propostas que permitem organizar as 

estruturas cognitivas, fornecendo uma hierarquia de níveis de aprendizagem: 

conhecimento (nível mais baixo), compreensão, aplicação, análise, síntese e 

avaliação (nível mais alto)76,77.  

Guarda et al.78 destacam que a utilização da taxonomia de Bloom proporciona 

a base para desenvolver instrumentos de avaliação, favorecendo a aplicação de 

diferentes estratégias para facilitar, avaliar e estimular aprendizagem em diferentes 

níveis de aquisição 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 situação-problema 

objetivando levar os participantes ao pensamento crítico e reflexivo que conduzisse a 

uma tomada de decisão eficaz sobre o procedimento a ser adotado em uma situação 

clínica fictícia de paciente diabético. Lemos e Proveda79 conduziram um estudo para 

identificar a efetividade de situações-problema como metodologia de aprendizagem e 

identificaram que essa abordagem como metodologia para educação em enfermagem 

favoreceu a discussão sobre os conceitos trabalhados. O mesmo resultado espera-se 

do curso aqui apresentado. 

As questões quanto à situação-problema foram validadas pelos 

especialistas/juízes, mostrando-se, portanto, adequadas para promover a 

aprendizagem gradativa dos participantes do curso, levando-os à reflexões mais 

profundas e conceituais relacionadas à importância da avaliação de risco de 

desenvolvimento de pé diabético. 

O item “clareza das informações” também obteve IVCI, CVR e CKM = 1, sendo 

validado pelos especialistas. Ressalta-se, nesse sentido, a importância de 

especialistas com conhecimento no tema, pois podem identificar discrepâncias ou 

lacunas que podem impactar no processo de ensino e aprendizagem dos enfermeiros 

que ingressarem no curso. Ortega-Móran et al.74 pontuam a relevância de se validar 

estudos com especialistas antes de serem submetidos aos próprios alunos. Segundo 

os autores, a maior parte dos trabalhos sobre validação de propostas on-line são 

orientados para serem realizados por usuários finais, sendo encontrados poucos 

estudos que se concentram no educador/instrutor/tutor, de modo que é relevante que 
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pesquisas de validação sejam realizadas por enfermeiros com experiência docente no 

tema proposto. 

A busca por capacitação profissional é uma necessidade em todas as 

atividades econômicas e no mercado em saúde torna-se complemento vital para a 

prestação de serviços efetivos e com qualidade, com respeito à dignidade dos 

cidadãos. 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 situações acabam por limitar as possibilidades 

de estudos, de modo que opções de formação à distância se mostram estratégicas 

por serem acessíveis e flexíveis. Neste Nesse sentido, especificamente sobre a 

temática “pé diabético”, houve consenso unanime entre os juízes em relação à 

pertinência do curso, item que obteve IVCI=1 quando calculado considerando apenas 

as respostas 4 dentro de um IC 95%. Isso porque a falta de experiência e de 

treinamento específico dificulta a assistência adequada, o que aponta para a 

relevância de propostas que visem instrumentalizar o fazer cotidiano dos 

enfermeiros4.  

Apesar da relevância de propostas de capacitação à distância, observou-se 

que ainda não existem muitas publicações de estudos de validação, o que dificulta a 

comparação de pesquisas desse tipo. Como afirmam alguns autores como Cavichioli 

et al.4 e Lisbôa et al.71, poucos trabalhos já foram realizados, documentados e 

publicados e, ainda, assim como na busca realizada para este artigo, a maior parte 

das publicações encontradas para compor a discussão adotam métodos de 

construção, avaliação e validação diversificados.  



72 
 

5 CONCLUSÃO 

 

A proposta de curso apresentada foi validada, demonstrando alta 

concordância, com todos os itens avaliados alcançando índices 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 

avaliação de risco do pé diabético, resultando em uma assistência mais eficaz e 

segura aos pacientes afetados por essa condição. 
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APÊNDICE A – GARANTIA DO PREPARO/PRÉ-TESTE INDIVUDUAL 

 

1. O Diabetes Mellitus é uma doença amplamente disseminada em todo o mundo, 

muitas vezes assintomática, que pode levar a complicações graves para os pacientes, 

sendo uma delas o pé diabético. Indique a correta caracterização do pé diabético: 

  

a) O pé diabético caracteriza-se pela presença de infecção, ulceração e/ou destruição 

de tecidos moles associadas a alterações neurológicas e vários graus de doença 

arterial periférica (DAP) nos membros inferiores. 

b) O pé diabético é uma condição que pode acometer qualquer pessoa e caracteriza-

se pela falta de circulação nos membros inferiores e superiores, sendo identificado a 

partir do exame de Índice de Tornozelo Braquial. 

c) Pé diabético é uma complicação decorrente da associação do diabetes com 

hipertensão arterial. Caracteriza-se pela falta de sensibilidade plantar, sendo 

necessária a amputação do membro para evitar ulcerações dolorosas. 

d) O pé diabético é uma condição causada por alterações neurológicas que levam à 

falta de sensibilidade plantar, úlceras, unha encravada e inchaço em um dos membros 

inferiores. 

  

2. J.R., 64 anos, masculino, portador de diabetes mellitus há 11 anos, compareceu à 

unidade de saúde da família (USF) para consulta de enfermagem. Durante o exame 

físico, ao realizar o exame dos pés, a enfermeira utilizou um diapasão de 128 Hz para 

a avaliação da sensibilidade vibratória. O uso correto deste instrumento compreende 

o posicionamento: 

a) do cabo do diapasão sobre a 1ª, 3ª e 5ª cabeças dos metatarsos.  

b) da ponta do diapasão sobre a superfície plantar da falange distal do hálux, 2º e 4º 

pododáctilos.  

c) da ponta do diapasão sobre a falange proximal do hálux.  

d)  do cabo do diapasão sobre a falange distal do hálux. 

  

3. No contexto da avaliação da sensibilidade tátil como parte da avaliação 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 força suficiente apenas para que ele se mantenha 

reto, sem se curvar, alternando com pelo menos uma vez simulada (não tocar), 

contabilizando no mínimo três perguntas por aplicação. 

c) aplicar o monofilamento com força suficiente para que ele se curve, duas vezes no 

mesmo local, alternando com pelo menos uma vez simulada (não tocar), 

contabilizando no mínimo três perguntas por aplicação. 

d) posicionar o monofilamento sobre a pele de modo que o tempo total entre o toque 

e sua remoção varie entre 2 e 5 segundos. 

  

  

  

4. Durante o exame clínico dos pés de um paciente diabético, é fundamental a busca 

por fatores de risco e por complicações. 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 tendíneo aquileu. 

b) reflexo patelar. 

c) reflexo de Moro. 

d) reflexo de Babinski. 

  

5. O pé diabético é uma das mais frequentes complicações do Diabetes mellitus. Desta 

forma, torna-se imprescindível o exame periódico dos pés a fim de propiciar a 

identificação precoce e o tratamento oportuno das alterações encontradas, 

possibilitando, assim, a prevenção de um número expressivo de complicações do pé 

diabético. Uma das estratégias utilizadas para este fim é a promoção do autocuidado. 

Acerca das orientações para o autocuidado do pé diabético, analise as alternativas a 

seguir. 

  

I. Exercite-se regularmente. 

II. As unhas devem estar lixadas até o limite dos dedos e suas bordas devem ficar 

retas. 

III. Não andar descalço, mesmo com meias ou chinelos para maior proteção do pé 

e prevenção de ulcerações. 

IV. Após a lavagem dos pés, seque-os adequadamente e passe hidratante em toda 

sua extensão, inclusive entre os dedos, para evitar rachaduras. 

V. Esteja atento ao aparecimento de calos e sempre que aparecerem use algum 

agente químico para removê-los, evitando objetos pontiagudos. 

  

Estão corretas apenas as alternativas 

 

a.           I e III 

b.           I e II e III 

c.           III, IV e V 

d.           II, III e V  
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6. A fim de direcionar as intervenções e avaliar o prognóstico das lesões em pessoas 

com Diabetes Mellitus, foi estabelecida uma classificação de risco sobre Pé Diabético. 

Nesse sistema de classificação, destaca-se a avaliação vascular periférica, que pode 

ser realizada, dentre outros, por meio da:  

  

a) investigação da presença de dor e do pulso “martelo d’água” ao caminhar, 

principalmente no período da manhã. 

b) investigação da presença de sinais de cetoacidose, como pele hipertrofiada, quente 

e reluzente. 

c) avaliação dos pulsos periféricos pediosos e tibiais posteriores e presença de rubor. 

d) avaliação dos pulsos periféricos pediosos e da presença de som timpânico ao 

exame de percussão 

  

7. Indique a opção que faça referência à maneira correta de se calcular o Índice 

Tornozelo-Braquial (ITB). 

a)  Verifica-se a menor pressão sistólica 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 pressão sistólica 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 pressão sistólica das artérias distais de ambos os tornozelos 

(artérias tibiais posteriores e pediosas) e divide pelo maior valor aferido das artérias 

braquiais. 

d) Verifica-se a menor pressão sistólica 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 Índice Tornozelo-Braquial (ITB) e obtém os 

seguintes resultados: 0,8 no membro direito e 0,9 no membro esquerdo. Como um 

profissional de saúde deve interpretar esses resultados? 

a) Ambos os membros apresentam ITB dentro da faixa de normalidade, indicando uma 

circulação 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 possível obstrução arterial 

nesse membro. 

c) Os resultados do ITB indicam que o paciente tem uma circulação muito acima do normal 

nas extremidades inferiores, o que é um sinal positivo. 

d) Ambos os membros têm ITB abaixo do limiar de normalidade, o que indica uma grave 

obstrução nas artérias das extremidades inferiores. 

  

9. Em relação ao monofilamento de 10g Semmes – Weinstein, utilizado para avaliação da 

sensibilidade tátil ao se realizar o exame dos pés de diabéticos, é correto afirmar que:  

a) É de uso individual, não necessita de nenhum tipo de limpeza. 

b) A limpeza do monofilamento é feita com sabão líquido, após limpar com álcool a 70%, 

porém sem deixá-los de molho. 

c) Deve permanecer em repouso cada vez que os pacientes forem examinados, para que 

se mantenha a tensão de 10g. 

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

  

10. S.R.S, 50 anos, sexo feminino, portadora de diabete tipo 2 há 10 anos, compareceu à 

unidade básica de saúde 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 (Índice Tornozelo Braquial), alterado. Com base 

nos sinais e sintomas observados no exame dos pés, qual o grau de risco e as 

recomendações que o enfermeiro deve realizar? 

a) Risco baixo, orientar sobre o uso calçados terapêuticos, preferencialmente do tipo 

“papete”, que permitem a exposição dos dedos afetados e agendar retorno anual para 

avaliação dos pés e controle. 

b) Risco moderado, considerar o uso de calçados terapêuticos e agendar retorno para 

acompanhamento a cada 3 a 6 meses, com enfermeiro ou médico da Atenção Primária. 

c) Risco alto, encaminhar ao fisioterapeuta para avaliação e tratamento dos “dedos em 

garra” e agendar retorno a cada 1 a 2 meses para acompanhamento com enfermeiro e/ou 

médico da atenção primária. 

d) Não há riscos, encaminhar ao ortopedista para avaliação e conduta e agendar 

retorno a cada 6 meses para acompanhamento com enfermeiro e/ou médico da 

atenção primária ou médico especialista 
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APÊNDICE B – SITUAÇÃO-PROBLEMA 

 

Leia atentamente o caso a seguir: 

 

Paciente do sexo masculino, 62 anos, negro, viúvo, analfabeto, aposentado e 

faz serviços rotineiros na agricultura familiar, tem histórico de diabetes mellitus tipo 2 

há mais de 10 anos e realiza avaliação anual de seus pés devido ao risco de 

complicações diabéticas. Em sua última avaliação, há um ano, apresentou 

sensibilidade intacta aos testes de avaliação neurológica dos pés. Seu Índice 

Tornozelo-Braquial (ITB) estava dentro da faixa de normalidade, com um valor de 1,1 

em ambos os pés. 

 Sobre a adesão medicamentosa faz uso irregular de metformina 500mg 

(tendo suspendido a medicação por conta própria). Ademais, faz tratamento para 

hipertensão arterial com Captopril 75 mg, é tabagista há 40 anos e nega abuso de 

álcool. 

 No entanto, na avaliação deste ano, relata sensação de formigamento em 

ambos os pés. Ao exame:  Pele: sem lesões, sem edema e/ou deformidades; 

apresenta hiperqueratose na face externa do calcâneo. Pulsos presentes; ITB MID: 

1,1; ITB MIE: 1,3. Sensibilidade vibratória com diapasão de 128 Hz na falange distal 

do hálux: presente D, ausente no E. Reflexo tendíneo Aquileu presentes D e E. 
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Avaliação da sensibilidade tátil com 

monofilamento de Semmes-

Weinstein (Sensação Protetora 

Plantar - SPP) 

Avaliação da Sensibilidade Dolorosa 

com palito 

  
            S- Sensibilidade Presente                      N- Sensibilidade Ausente 

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

 

a)   Paciente com ausência de pé diabético, apresenta fatores de risco como PSP (perda 

da sensibilidade protetora), e lesões pré ulcerativas (hiperqueratose) é recomendado 

exercícios 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), lesões pré ulcerativas (hiperqueratose) e DAOP (doença arterial 

obstrutiva periférica) é recomendado tratamento com lesões e cuidados integrados. 

c)   Paciente apresenta pé diabético, PSP (perda da sensibilidade protetora) e DAOP 

(doença arterial obstrutiva periférica), é recomendado exercícios de mobilidade, 

calçado terapêutico. 

d)  Paciente não apresenta pé diabético, mas tem alto risco.  Apresenta PSP (perda da 

sensibilidade protetora) e a periodicidade das avaliações será de 1 a 3 meses. 
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APÊNDICE C – TCLE 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

RESOLUÇÃO 466/2012 - Participante maior de 18 anos 

 

CONVIDO, o Senhor (a) _________________________________________ 

para participar do curso online de capacitação intitulado “AVALIAÇÃO DE RISCO DE 

PÉ DIABÉTICO PARA ENFERMEIROS”, que será desenvolvido por mim, Sabrina 

Ramires Sakamoto,   

O curso tem o objetivo de elaborar e validar um curso online para enfermeiros 

sobre avaliação de risco do pé diabético, bem como a produção de um e-book sobre 

o tema, visando instrumentalizar atuação e aprendizagem em saúde.  

Após a finalização do curso o(a) Senhor(a) responderá um questionário sobre 

o curso e a metodologia adotada. Todas as avaliações realizadas serão sigilosas. 

Fique ciente de que sua participação neste estudo é voluntária e que mesmo 

após ter dado seu consentimento para participar da pesquisa, você poderá retirá-lo a 

qualquer momento, sem qualquer tipo de prejuízo. Os resultados obtidos nos 

questionários não serão utilizados para avaliação e serão utilizados apenas no estudo. 

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será elaborado em 2 vias de 

igual teor, o qual 01 via será entregue ao Senhor (a) devidamente rubricada, e a outra 

via será arquivada e mantida pelos pesquisadores por um período de 5 anos após o 

término da pesquisa. 

Qualquer dúvida adicional você poderá entrar em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa pelos telefones (14) 3880-1608 ou 3880-1609 que funciona de 2ª 

a 6ª feira das 8h00 às 11h30 e das 14h00 às 17h00, na Chácara Butignolli s/nº em 

Rubião Júnior – Botucatu - São Paulo. Os dados de localização dos pesquisadores 

estão abaixo descritos. 
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Após terem sido sanadas todas minhas dúvidas a respeito deste estudo, 

CONCORDO EM PARTICIPAR de forma voluntária, estando ciente que todos os 

meus dados estarão resguardados por meio de sigilo que os pesquisadores se 

comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo poderão ser publicados 

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

 

Botucatu,_____/___/______ 

 

_______________________ _________________________ 

 

Pesquisadora Participante da Pesquisa 

Nome: Sabrina Ramires Sakamoto 

Endereço:  

Telefone: 18- 981268489 

Email: ramiressabrina@hotmail.com 

 

Orientador: 

Nome:  

Endereço:  

Telefone: 

Email:    



90 
 

APÊNDICE D – INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO PARA ESPECIALISTAS EM 

DESIGN 

 

1. Instrumento de avaliação do e-book 

 

Após leitura e análise do e-book, considere os itens a seguir e indique, numa escala 

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

 

1=item não relevante ou representativo 

2=item necessita de grande mudança  

3=item necessita de pequena revisão   

4=item relevante ou representativo.  

 

 Item avaliado Nota 
atribuída 

1 A adequação do título  

2 A qualidade da estruturação do conteúdo  

3 A coerência dos parágrafos  

4 A coesão dos parágrafos  

5 A capacidade do conteúdo visual (imagens, gráficos, 
ilustrações) em facilitar o entendimento do leitor 

 

6 A linguagem adotada é capaz de envolver o leitor a partir das 
características do leitor 

 

7 Adequação da paleta de cores adotada  

 

Sugestões? 

2. Instrumento de avaliação da videoaula 

 

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

numa escala de 1 a 4, a sua avaliação sobre o material. 
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1=item não relevante ou representativo 

2=item necessita de grande mudança  

3=item necessita de pequena revisão   

4=item relevante ou representativo.  

 

 Videoaula  
Item avaliado 

Nota 
atribuída 

1 A adequação do título do curso  

2 A qualidade do roteiro de imagens gráficas  

3 A qualidade do roteiro literário  

4 A qualidade da imagem da videoaula  

5 A qualidade do áudio da videoaula  

 

 

Sugestões?  
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APÊNDICE E – INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO PARA ESPECIALISTAS EM 

PÉ DIABÉTICO 

 

1. Instrumento de avaliação do e-book 

 

Após leitura e análise do e-book, considere os itens a seguir e indique, numa 

escala de 1 a 4, a sua avaliação sobre o material. 

Considere: 

1=item não relevante e não representativo 

2=item necessita de grande mudança  

3=item necessita de pequena revisão   

4=item relevante ou representativo.  

 

 E-book 
Item avaliado 

Nota 
atribuída 

1 A adequação do título  

2 A qualidade da estruturação do conteúdo  

3 A coerência dos parágrafos  

4 A coesão dos parágrafos  

5 A capacidade do conteúdo visual (imagens, gráficos, 
ilustrações) em facilitar o entendimento do leitor 

 

6 A acurácia das definições  

7 A facilidade de leitura  

8 A abordagem do tema  

 

Sugestões? 
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2. Instrumento de avaliação da videoaula 

 

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

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

 

1=item não relevante ou representativo 

2=item necessita de grande mudança  

3=item necessita de pequena revisão   

4=item relevante ou representativo 

 

 Videoaula  
Item avaliado 

Nota 
atribuída 

1 A adequação do título do curso  

2 A qualidade do roteiro literário   

3 A qualidade de som e imagem  

4 A clareza na apresentação dos tópicos  

5 A linguagem verbal  

6 O conteúdo facilita o processo de ensino e aprendizagem na 
temática 

 

7 O conteúdo obedece a uma sequência lógica  

8 As imagens, cenas e fotos permitem transferência do 
conteúdo aprendido para a prática profissional 

 

9 A sequência de conteúdo e forma de apresentação permitem 
manter a atenção dos cursistas à aula. 

 

 

 

Sugestões?  
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ANEXO A – FORMULÁRIO DE APELAÇÃO 
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ANEXO B – AVALIAÇÃO ENTRE PARES 
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ANEXO C – PROJETO APROVADO PELO CEP 
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