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APRESENTACAO

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

possibilidades dessa metodologia.

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

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

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

ativas de ensino e aprendizagem.

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

a elaboracao de uma videoaula.

Esses materiais passaram por avaliacdo de especialistas, tanto para opinar

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



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

experiéncia também comprovada).

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

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

experiéncia no processo de ensino e aprendizagem utilizando a TBL.

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

profissional continuada, democratizado e ampliando seu acesso.



Sakamoto SR. Desenvolvimento e validacao de capacitacdo on-line de avaliacao de
risco de pé diabético para enfermeiros. [Tese] Botucatu: Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2024.

RESUMO

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

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



em saude no que tange ao pé diabético.

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

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

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



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

Science and development.
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1 INTRODUCAO

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

de conflitos e tomada de decisdes?.

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

emergem nesse contexto?.

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

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

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

positivamente na sua atuacéo profissional®.

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

sendo de suma importancia definir estratégias metodolégicas inovadoras®.

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

especialmente em casos de doencas cronicas.

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

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

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

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

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

aprimoramento profissional.

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

capacidade intelectual sobre um determinado assunto®.

1.1 Justificativa

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

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

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

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

tanto por profissionais, quanto por pacientes e cuidadores.

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

necessaria ao processo de ensino e aprendizagem?°.

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

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

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

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

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

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

1.2 Objetivo

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

avaliacdo de risco do pé diabético.

1.3 Referencial tedrico

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

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

1.3.1 Diabetes Mellitus e suas complicacfes

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

com diabetes?.

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

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

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

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

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

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

diagnostico de DM2 e pré-diabetes.

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

Critérios Normal Pré-DM DM2

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

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

Glicemia duas horas apos

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

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

Fonte: Cobas et al.1®

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

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

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

0 autoconhecimento e auxiliando na tomada de decisao.

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

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

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

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

1.3.1.1 Pé diabético

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

periférica; infeccao!®20:2L,

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

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

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

passaram por amputacéo?>.

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

amputacao?®.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e diagnostico, prognostico e tratamento de doenca vascular;

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

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

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

conteldo voltado para avaliacao de risco do pé diabético.

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

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

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

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

1.3.3 Teoria social cognitiva

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

podem adquirir novos comportamentos de duas maneiras, a saber:

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

percebidos como ineficazes sdo abandonados;

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

motivacaos%3,

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

na interacao social.

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

atingirem seu objetivo, perseverando diante de possiveis barreiras®.

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

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

motivacionais, afetivos e seletivos.

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

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

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

pensamento analitico, o que compensa nas realizacdes de desempenho.

As crencas de autoeficacia sdo desenvolvidas com base em quatro fontes

principais de informacéao:

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

realizado pode ser considerado uma experiéncia;

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

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

rumo e o sentido que a vida deve tomar,

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

gue intensificam as duvidas sobre sua propria capacidade;

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

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

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

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

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

rotina destes profissionais.

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

modelagem ou observacdo, e o status de profissional de saude, no caso, atuando



32

como enfermeiro, serve como influéncia. Segundo o autor, é provavel que os
pacientes se inspirem em pessoas que sdo reconhecidamente competentes em
alguma éarea pela qual tém interesse, modelando comportamentos que serdo Uteis e

aprendendo a fazer e a nao fazer.

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

adotarem novas posturas relacionadas a sua prépria saude.

1.3.4 Teoriade Orem

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

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

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

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

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

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

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

execute as acdes de enfermagem?®.

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

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

crénicas ou em maiores complicacdes de saude®.

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

do cuidado central®®.

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

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

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

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

1.3.5 Educacao permanente e capacitacdo on-line

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

bindmio saltde-cuidado®®.

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

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

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

dos profissionais atualizacfes e capacitacdes constantes.

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

distancia, mediados por TDIC.

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

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

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

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

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

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

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

e favorece a aprendizagem significativa e o protagonismo do aprendiz.

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

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

A metodologia adota passos especificos para sua implementacdo, sendo

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

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

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

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

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

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

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

segura aos pacientes afetados por essa condicao.
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