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RESUMO 

 

A progressão da neuropatia diabética atinge a integridade de estruturas nervosas, 

articulares e musculares e gera distúrbios sensoriais e motores de difícil 

complexidade, requerendo orientações e cuidados permanentes para prevenção de 

complicações. Desta forma, objetivou-se desenvolver ambiente virtual de 

aprendizagem (AVA) sobre pé diabético neuropático. Trata-se de estudo 

metodológico, realizado de maio a novembro de 2021, seguindo as fases de 

desenvolvimento do design instrucional. A princípio foi realizada uma revisão 

integrativa com o objetivo de analisar as evidências científicas quanto o 

desenvolvimento de tecnologias educativas para manejo do pé diabético 

neuropático. Na busca foram consultadas as seguintes bases de dados: MEDLINE, 

LILACS, WOS e SciELO. A coleta de dados ocorreu nos meses de maio a julho de 

2021, sendo adotados como critérios de inclusão evidências publicadas entre 2016 a 

julho de 2021, cujo objetivo tenha sido aplicação de tecnologias educacionais 

voltadas para pé diabético neuropático. Os critérios de exclusão foram: anais de 

eventos científicos, publicações do tipo editorial, teses e dissertações, estudos 

duplicados, relatos de experiência e estudos de revisão. Os termos de busca foram 

consultados na plataforma DeCS e suas combinações associadas aos operadores 

boleanos AND e OR. Após finalizada todas as etapas do processo de busca, a 

amostra totalizou 75 artigos. Após leitura de títulos e resumos, exclusão de estudos 

em duplicidade e leitura na íntegra, 8 artigos foram incluídos nesta revisão. O 

resultado foi apresentado por meio de uma tabela contendo as principais 

características dos artigos elegíveis. Foi possível identificar nos artigos 

selecionados, dentre as estratégias educativas desenvolvidas, a presença do álbum 

seriado, Objeto Virtual de Aprendizagem, manual, aplicativo, tecnologia com 

metodologia mista e AVA. Sendo reforçado, por meio deste estudo, a relevância 

desta temática e o crescente interesse entre estudiosos da área da saúde sobre o 

gerenciamento do cuidado em saúde e redução de complicações advindas do DM. 

Durante a construção do ambiente virtual foram preconizadas recomendações de 

AVA voltado à construção de tecnologias da informação em saúde para favorecer o 

processo de cuidado em saúde e mudança de comportamento. O desenvolvimento 

do ambiente virtual foi projetado para ser acessado em navegadores de internet, a 

partir de uma plataforma livre de educação online, plataforma Moodle©.  O AVA foi 



constituído por 6 módulos (82 telas), sendo contemplada informações importantes 

sobre o DM, neuropatia diabética, seguido por orientações quanto a importância do 

autocuidado em saúde e finalizado com a apresentação de 15 exercícios para o pé. 

Para testagem de evidência de validade do AVA, oito juízes emitiram seu parecer e 

contribuições para ajustes quanto ao conteúdo e aparência da ferramenta 

tecnológica. Os resultados revelaram índices satisfatórios, garantindo evidências de 

validade de conteúdo (IVC de 0,95) e aparência (IVATES DE 0,97). A estratégia de 

criar o AVA pode propiciar maior acesso à aprendizagem, em formato democrático, 

que estimule troca de conhecimento e autonomia nos indivíduos participantes, 

melhorando o processo de cuidado em saúde e estimulando a adoção de 

comportamentos saudáveis. 

 

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Neuropatia Diabética. Pé Diabético. Tecnologia. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 

 

The progression of diabetic neuropathy affects the integrity of nervous, joint and 

muscular structures and generates sensory and motor disorders of difficult 

complexity, requiring guidance and permanent care to prevent complications. Thus, 

the objective was to develop a virtual learning environment (VLE) on neuropathic 

diabetic foot. This is a methodological study, carried out from May to November 

2021, following the phases of instructional design development. At first, an integrative 

review was carried out with the objective of analyzing the scientific evidence 

regarding the development of educational technologies for the management of 

neuropathic diabetic foot. In the search, the following databases were consulted: 

MEDLINE, LILACS, WOS and SciELO. Data collection took place from May to July 

2021, with evidence published between 2016 and July 2021 being adopted as 

inclusion criteria, the objective of which was the application of educational 

technologies aimed at neuropathic diabetic foot. The exclusion criteria were: annals 

of scientific events, publications of the editorial type, theses and dissertations, 

duplicate studies, experience reports and review studies. The search terms were 

consulted on the DeCS platform and their combinations associated with the Boolean 

operators AND and OR. After completing all stages of the search process, the 

sample totaled 75 articles. After reading titles and abstracts, excluding duplicate 

studies and reading in full, 8 articles were included in this review. The result was 

presented through a table containing the main characteristics of eligible articles. It 

was possible to identify in the selected articles, among the educational strategies 

developed, the presence of the flipchart, Virtual Learning Object, manual, application, 

technology with mixed methodology and VLE. This study reinforces the relevance of 

this topic and the growing interest among scholars in the health area about the 

management of health care and the reduction of complications arising from DM. 

During the construction of the virtual environment, VLE recommendations were 

recommended for the construction of health information technologies to favor the 

health care process and behavior change. The development of the virtual 

environment was designed to be accessed in internet browsers, from a free online 

education platform, Moodle© platform. The VLE consisted of 6 modules (82 screens), 

covering important information about DM, diabetic neuropathy, followed by guidelines 

on the importance of self-care in health and ended with the presentation of 15 foot 



exercises. To test the evidence of validity of the VLE, eight judges issued their 

opinion and contributions to adjustments regarding the content and appearance of 

the technological tool. The results revealed satisfactory indices, guaranteeing 

evidence of content validity (CVI of 0.95) and appearance (IVATES of 0.97). The 

strategy of creating the VLE can provide greater access to learning, in a democratic 

format, which encourages the exchange of knowledge and autonomy in the 

participating individuals, improving the health care process and encouraging the 

adoption of healthy behaviors. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus. Diabetic neuropathy. Diabetic foot. Technology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) ocupam um cenário de 

extrema importância no panorama de saúde mundial (MEDONÇA et al., 2017). 

Dentre tais condições, destaca-se o Diabetes Mellitus (DM), que de acordo com a 

Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), se caracteriza por um quadro de 

hiperglicemia persistente, decorrente de deficiência na produção de insulina, em sua 

ação ou em ambos os mecanismos (SBD, 2020). 

O DM classifica-se, em especial, por dois tipos: o tipo 1 (DM1), cuja 

aparição se torna mais habitual no período da infância e da adolescência sendo 

ocasionado pela destruição das células β, e o tipo 2 (DM2), cuja prevalência se torna 

elevada em comparação ao DM1 sendo caracterizada pela perda progressiva da 

secreção de insulina e devido o quadro de resistência insulínica. Além destes tipos, 

existem ainda outros menos frequentes (SBD, 2020; ADA, 2020). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) apresenta uma estimativa de 

que a presença de elevados níveis glicêmicos seja o terceiro fator, em destaque, 

para os casos de mortalidade prematura (SBD, 2020). De acordo com a Associação 

Internacional de Diabetes existem cerca de 285 milhões de diabéticos no mundo 

havendo uma previsão de 440 milhões de indivíduos em 2030 (INTERNATIONAL 

DIABETES FEDERATION, 2019). 

De acordo com informações obtidas pela pesquisa de Vigilância de 

Fatores de Riscos e Proteção para Condições Crônicas por Inquérito Telefônico 

(VIGITEL) o Brasil apresentou entre os anos de 2006 a 2016 um aumento em torno 

de 61,8% no número de diabéticos diagnosticados, correspondendo a 14,3 milhões 

de novos casos (BRASIL, 2017). Nesta mesma pesquisa, foi autorreferida em 2016, 

por indivíduos maiores de 18 anos, uma taxa de 5,5% de DM sendo observado após 

dois anos um percentual de 8,0% de casos (BRASIL, 2019). 

Esses dados refletem cenário de preocupação tendo em vista que essas 

frequências podem ter sido subestimadas, pois em estudo realizado pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE foi apontado 11,5% de pessoas com 

diabetes que nunca fizeram um exame de sangue para medir sua glicemia (IBGE, 

2014). Tais repercussões culminam em elevados custos para os sistemas de saúde 

gerando um relevante impacto econômico, visto que sua natureza crônica demanda 
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cuidados prolongados, em especial, para o tratamento de complicações associadas 

à doença (ADA, 2020). 

 As principais complicações do DM advêm de alterações macrovasculares 

e microvasculares, resultando em diversos distúrbios, dentre os quais, a neuropatia 

periférica, normalmente observada em dois a cada três diabéticos durante uma 

avaliação clínica ou exame físico (BRITO et al., 2020). 

De acordo com International Working Group on the Diabetic Foot – 

IWGDF (2019) o pé diabético pode ser definido pela presença de infecção, úlceras 

e/ou perda de tecidos moles, associada a anormalidades neurológicas e doença 

arterial periférica. A doença neurológica é um importante fator que contribui para a 

manifestação de úlceras, sendo a neuropatia sensório-motora periférica uma das 

formas mais comuns de complicações do DM (BRITO et al., 2020). 

A progressão da neuropatia periférica atinge a integridade de estruturas 

nervosas, articulares e musculares, resultando em distúrbios sensoriais e motores 

que acarretam fraqueza nos músculos intrínsecos dos pés e alterações progressivas 

da sensibilidade, levando assim a deformidades e aumento para o risco de úlceras 

plantares (FARIAS et al., 2019). Essas alterações corroboram para situações de 

instabilidade postural, aumento de quedas e dificuldade para realização de 

atividades cotidianas (SACCO et al., 2015). 

Devido à complexidade e sua condição crônica, o DM requer orientações 

e cuidados permanentes para prevenção de complicações agudas e crônicas (ADA, 

2020). Dentre estes cuidados, a educação terapêutica pode contribuir para a 

mudança nos hábitos e estilo de vida do indivíduo, possibilitando uma melhora nas 

condutas de autocuidado para a prevenção e manejo do DM (RIBEIRO; NUNES, 

2018). De acordo com a American Association of Diabetes Educators - AADE (2020) 

algumas recomendações são aconselhadas para a análise dos resultados quanto às 

estratégias educativas abordadas pela equipe de saúde, estando à redução dos 

riscos e a proteção dos pés como uma das medidas fundamentais para um resultado 

satisfatório em indivíduos com DM. 

Em suas diretrizes a SBD (2020) declara a importância da educação em 

saúde para pessoas com DM como nível de recomendação A, sendo esta 

abordagem a principal ferramenta para a promoção do autocuidado e manutenção 

de resultados positivos durante o manejo da doença. A educação voltada para a 

autogestão do DM é considerada um dos melhores recursos para gerenciar os 
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pacientes e seus familiares na tomada de decisões em relação ao processo 

terapêutico (MENDONÇA et al., 2017). No entanto, a baixa leiturabilidade em saúde, 

cenários de desmotivação e às diferentes abordagens dos profissionais de saúde 

com os pacientes, culmina em uma baixa adesão às práticas farmacológicas e não 

farmacológicas, provocando assim, dificuldades no processo do autocuidado 

(MAGRI et al., 2020).  

De acordo com Sampaio et al., (2015) as orientações para o sucesso no 

cuidado com o DM propõem diversas habilidades e entendimentos que devem ser 

repassados para o paciente de forma simples e objetiva, pois o baixo letramento em 

saúde presente em pacientes com doenças crônicas dificulta a compreensão e a 

garantia de uma assimilação adequada das informações. 

Segundo a OMS (2013) a linguagem a ser utilizada no âmbito da saúde 

deve se caracterizar pela obtenção, compreensão, motivação e conhecimento dos 

indivíduos em conseguir assimilar as informações em saúde e pôr em prática 

decisões adequadas para o gerenciamento do autocuidado em saúde e prevenção 

de doenças. Entretanto, identifica-se que profissionais de saúde ainda apresentam 

dificuldades em repassar orientações aos pacientes de forma clara e adequada 

durante suas práticas educativas (NETO et al., 2019). 

A educação em saúde deve ser considerada um compromisso entre os 

serviços de saúde, organizações sociais e população a qual se destina. Por esse 

motivo, a qualificação adequada dos profissionais e sua percepção quanto às reais 

necessidades da comunidade inserida em sua área de atuação devem ser sempre 

consideradas e respeitadas (MENDONÇA et al., 2017; SBD, 2020). 

Nessa perspectiva, o estímulo para implementação de programas 

educativos sobre o diabetes nos serviços de saúde é determinante para a 

disseminação de conhecimentos e promoção do empoderamento e autocuidado nos 

pacientes. À vista disso, a aplicação de tecnologias educacionais podem ser 

estratégias facilitadoras para o auxílio na compreensão da doença e no processo de 

aquisição de habilidades para o autocuidado (LIMA et al., 2016). 

Nesse sentido, uma das tecnologias que vem se destacando na área da 

saúde é a eHealth (eSaúde), que representa o uso de tecnologias de informação e 

comunicação (TIC) em saúde. Estas ferramentas vêm surgindo com o intuito de 

propiciar uma melhora na qualidade da gestão em saúde, auxílio no diagnóstico 

situacional e como estratégia diferenciada na abordagem de intervenções que se 
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aproximam das necessidades reais da população (MAI et al., 2017). Além disso, a 

utilização de ferramentas tecnológicas e suas funcionalidades também são 

consideradas recursos importantes para o processo de ensino aprendizagem ao 

serem aplicadas para a construção e enriquecimento de conhecimentos entre 

profissionais de saúde e pacientes (ELDECI et al., 2015). 

Sua utilização como recurso complementar às intervenções de promoção 

e prevenção à saúde vem crescendo e se tornando uma metodologia em potencial 

para redução de complicações e, consequentemente, redução de custos em saúde 

(SBD, 2020). Segundo a Associação Americana de Diabetes (ADA) o 

desenvolvimento e implementação de tecnologias eSaúde devem ser estratégias 

estimuladas nas práticas de cuidados em saúde, promovendo assim, melhora do 

monitoramento, maior aderência do paciente e otimização do tempo entre consultas 

(ADA, 2020).  

Durante atuação como fisioterapeuta nas unidades de atenção primária 

do município de Fortaleza-Ceará, a pesquisadora observou um número significativo 

de usuários com pé neuropático e, consequentemente, presença de úlceras 

diabéticas, amputações recorrentes e alterações sensório-motoras. Em consonância 

a esse cenário, mesmo com a realização de atividades educativas, um número 

limitado de pessoas apresentava a compreensão adequada sobre o conhecimento 

repassado ou sanavam as dúvidas quanto à realização de exercícios preventivos 

para os pés. 

Face ao exposto, questiona-se: o desenvolvimento de ambiente virtual de 

aprendizagem sobre pé diabético neuropático contribuíra para o aprendizado e 

incentivo ao gerenciamento do autocuidado? Assim, houve a motivação, frente ao 

anseio profissional, em desenvolver um instrumento de aprendizagem com ênfase 

no público com DM e complicações advindas do pé neuropático que possa ser de 

fácil uso, gratuito e acessado de qualquer localidade por meio de diferentes 

equipamentos tecnológicos (notebook, tablet e smartphone).  

Acredita-se que esse estudo se tornará relevante devido o estímulo em 

idealizar uma ferramenta de aprendizagem voltada para indivíduos com DM na 

perspectiva de uma linguagem mais acessível, tendo em vista a existência incipiente 

em nosso país de aparelhos tecnológicos de comunicação em saúde direcionados à 

capacidade de leitura e compreensão da população, podendo o produto desta 

pesquisa suprir esta lacuna. Sendo acrescidos a esse contexto, os possíveis 
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benefícios no controle do diabetes, redução das complicações advindas do pé 

diabético neuropático, melhora da qualidade de vida e promoção de autonomia aos 

pacientes. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Gerais 

 

Desenvolver ambiente virtual de aprendizagem (AVA) sobre pé diabético 

neuropático. 

      

2.2 Específicos 

 

a) Analisar a presença de estudos e estratégias direcionadas à aplicação 

de tecnologias educacionais sobre pé diabético neuropático; 

b) Produzir AVA sobre pé diabético neuropático como auxílio ao 

aprendizado e incentivo ao gerenciamento do autocuidado; 

c) Verificar entre juízes evidências de validade de conteúdo e aparência 

do AVA. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Este tópico pretende detalhar alguns conceitos que serão necessários ao 

longo dessa pesquisa. Sendo assim, dividiu-se a revisão de literatura em três partes: 

3.1 Diabetes mellitus: aspectos epidemiológicos e clínicos; 3.2 Manejo da neuropatia 

diabética periférica e o pé diabético e 3.3 Letramento funcional em saúde no 

diabetes e sua aplicabilidade nas tecnologias educacionais. 

 

3.1 Diabetes mellitus: aspectos epidemiológicos e clínicos 

 

O Diabetes é considerado uma doença crônica não transmissível com 

relevante impacto no cenário de saúde mundial, independente do seu grau de 

evolução (MOURA et al., 2019). Em publicação realizada no ano de 2017, por meio 

da Federação Internacional de Diabetes (FID), foram apresentadas estimativas em 

torno de 8,8% para a prevalência do DM na população mundial com intervalo de 

idade entre 20 a 79 anos. Caso o cenário atual se mantenha, projeções realizadas 

destacam um quantitativo de 628,6 milhões de indivíduos com diabetes para 2045 

(IDF, 2017). 

Em sua publicação mais recente, através do Atlas sobre Diabetes, a FID 

apresentou dados para 2019, 2030 e 2045 dos 10 países com maior número de 

indivíduos adultos com diabetes, no intervalo de idade entre 20 a 79 anos, estando o 

Brasil em 5º colocado com uma projeção de 21,5 milhões de indivíduos com DM em 

2030 e 26,0 milhões em 2045 (IDF, 2019). 

A elevada prevalência do diabetes e seu impacto nos índices de 

morbimortalidade estão relacionados a diversos fatores, como o processo de 

envelhecimento populacional, rápida urbanização, realização de uma alimentação 

inadequada, exposição crescente ao estresse e adoção de um estilo de vida 

sedentário, culminando em casos de obesidade (VICENTE et al., 2019). 

De acordo com estudos realizados, o DM vem sendo responsável por 

11,3% dos índices de mortalidade no cenário mundial por todas as causas, sendo 

estimado um óbito a cada 8 segundos (IDF, 2019). Dentre um dos desafios quanto à 

previsão dos níveis de mortalidade por diabetes podemos destacar estatísticas que 

podem subestimar essas informações, pois essa doença, comumente, é omitida pelo 

motivo de suas complicações configurarem a causa do óbito (SBD, 2020). 
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Atualmente o Brasil é considerado o país da América do Sul com a maior 

elevação nos números de pessoas com DM (MOREIRA et al., 2019). Um estudo do 

Global Burden of Disease (2016), refere que os níveis de maior impacto pelo 

diabetes vêm sendo mais presente nos países em desenvolvimento, em decorrência 

do aumento da expectativa de vida e sua transição epidemiológica. 

Durante a Pesquisa Nacional de Saúde, realizada pelo IBGE e Ministério 

da Saúde, cerca de 5,4% dos homens e 7,0% das mulheres com idade superior a 18 

anos referiram diagnóstico de DM, sendo colocado em destaque os dados referentes 

às elevadas taxas de diabetes em brasileiros sem instrução ou com ensino 

fundamental incompleto (IBGE, 2014). 

Quando se analisa o cenário do diabetes frente ao impacto econômico 

nos países e no sistema de saúde, observamos a elevada carga financeira 

relacionada aos custos com medicamentos, hospitalizações e tratamento de suas 

complicações crônicas (SBD, 2020). Pesquisas apontaram que gastos no cenário 

mundial para o ano de 2040 são estimados em cerca de 802 a 1.452 bilhões de 

dólares, sendo no Brasil uma projeção de 29 bilhões de dólares com uma média de 

custos de 2 a 3 vezes a mais do que para um indivíduo sem diabetes (IDF, 2019). 

O DM é representado por uma condição crônica decorrente de disfunções 

metabólicas, com causas diversas, caracterizado por quadros de hiperglicemia 

mediante a deficiência na liberação de insulina pelas células beta, resistência 

periférica insulínica ou em ambas as situações (VILAR, 2016). 

A classificação do diabetes está embasada em sua etiologia, estando 

alguns de seus fatores causais sem o completo conhecimento. De acordo com a 

Associação Americana de Diabetes (2020) o DM é classificado mediante os 

seguintes tipos: DM tipo 1, com o tipo 1A decorrente da deficiência insulínica por 

destruição das células beta ou com o tipo 1B devido a deficiência insulínica por 

natureza idiopática; DM tipo 2, ocorre devido a perda gradual de liberação da 

insulina associada à resistência insulínica; DM gestacional, decorrente de quadros 

de hiperglicemia em níveis variados sendo diagnosticada na gestação, sem 

evidências de diabetes prévia e, por fim, outros tipos de DM resultante de diversas 

causas, como o diabetes neonatal ou de início da maturidade do jovem (MODY), 

secundário a medicamentos, infecções ou doenças do pâncreas exócrino. 

O diagnóstico do DM deve ser confirmado por meio de exames 

laboratoriais através do teste de glicemia de jejum, glicemia 2 horas após teste oral 
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de tolerância à glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbA1c), todos esses com 

valores de referência preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 

2020). 

A ausência da detecção precoce do diabetes mediante o pouco 

conhecimento da população sobre a doença e as diversas fragilidades presentes no 

sistema de saúde podem ser fatores que favoreçam o desenvolvimento de 

complicações macro e microvasculares. Evidências apontam que os indivíduos com 

DM em dificuldades para o controle ou não tratados desenvolvem mais 

complicações do que aqueles adequadamente controlados e acompanhados (ADA, 

2019). 

 Associado a esse contexto, um estudo realizado no Brasil, apontou 

indivíduos que relataram apresentar diagnóstico por diabetes e possuir outra 

morbidade associada em 26,6% dos casos, presença de duas em 23,2% e de três 

ou mais morbidades associadas em 32% (IBGE, 2014). 

Dentre as complicações advindas pelo DM a nível macro e microvascular 

podemos considerar a: retinopatia diabética, doença renal do diabetes, neuropatia 

diabética, cardiopatias isquêmicas, doença arterial periférica e o acidente vascular 

encefálico (ADA, 2020; VILAR, 2016). 

 

3.2 Manejo da neuropatia diabética periférica e o pé diabético 

 

As condições neuropáticas no diabetes compreendem uma das 

complicações crônicas mais recorrentes estando associada à perda gradual das 

fibras sensitivas, motoras e autonômicas pertencentes ao sistema nervoso periférico, 

somático e autonômico (RAMOS et al., 2020). 

As neuropatias podem ser classificadas em: polineuropatia sensitivo-

motora ou simétrica distal, mais conhecida como neuropatia diabética periférica; 

neuropatia autonômica; dolorosa aguda; desmielinizante inflamatória crônica; 

sensorial aguda; focal e multifocal (PEDROSA et al., 2014; ADA, 2020). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) a neuropatia 

diabética periférica é considerada a complicação microvascular mais prevalente, 

atingindo uma média de 50% das pessoas com diabetes. Contudo, pesquisas 

apontam que quando realizadas análises diagnósticas, a prevalência dessa 
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complicação pode aumentar e atingir valores próximos de 100% de acometimento 

(NORONHA et al., 2019). 

A neuropatia diabética periférica (NDP) tem como definição a presença de 

sinais e/ou sintomas decorrente de alterações nos nervos periféricos de pessoas 

com DM, após a exclusão de outras possíveis causas. De acordo com estudos 

realizados sua prevalência depende do método utilizado para confirmação 

diagnóstica e origem. Pesquisas registraram que a média de prevalência estimada 

para os casos de NDP são de 25,5% em pacientes com DM tipo 1 e para DM do tipo 

2 uma média de 28,8% de casos (VILAR, 2016). 

Conhecimentos publicados relatam que a NDP é uma complicação que 

envolve múltiplos fatores, decorrente de estresse oxidativo, condições inflamatórias 

e autoimunes. A elevação dos níveis glicêmicos, dislipidemia e a resistência 

insulínica contribuem para alterações nas vias metabólicas, culminando assim, na 

formação de oxigênio reativo mitocondrial e citosólico que leva a lesões axonais 

progressivas (UKPDS, 1998; SBD, 2020). 

A NDP está associada à exposição crônica de elevados índices 

glicêmicos, ou seja, ao tempo do diabetes, assim como, complicações 

microvasculares e fatores de risco cardiovascular, como a hipertensão, dislipidemia 

e obesidade. Sua sintomatologia apresenta início lento, com queixas de 

formigamento, queimação ou dormência, afetando os dedos e, em seguida, pés e 

pernas. Um pouco mais tardiamente, o indivíduo também pode vir a se queixar na 

região das mãos. Além disso, ocorre uma diminuição da função muscular distal, 

perda de massa muscular (atrofia) e redução dos estímulos sensitivos (perda 

nervosa) (PEDROSA et al., 2014).  

As características clínicas relacionadas aos sinais para a NDP podem 

variar de acordo com o nível de comprometimento neural. O exame neurológico é o 

mais simples e eficaz, sendo a avaliação realizada bilateralmente, com opções de 

respostas voltadas para presença, diminuição ou ausência dos estímulos sensoriais. 

A aplicação de uma análise quanto à força muscular, amplitude de movimento 

articular e outros testes funcionais podem ser acrescentados, tendo em vista, as 

incapacidades sensoriais e motoras que o paciente pode vir a apresentar (VILAR, 

2016; PEDROSA et al., 2014; SBD, 2020) 

Alguns instrumentos validados, baseados em sistema de escores, são 

aplicados para diagnosticar e quantificar a severidade da NDP através da análise 
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dos sintomas e sinais neuropáticos, sendo um dos mais recomendados o 

questionário de Michigan em sua versão português do Brasil (SARTOR et al., 2018; 

ADA, 2019). Além da análise dos sinais e sintomas para NDP, a utilização do 

estesiômetro de 10g é frequentemente recomendado para rastreamento da 

neuropatia diabética e risco de ulceração neuropática, por meio da avaliação da 

sensibilidade protetora plantar (VILAR, 2016; SBD, 2020; BRASIL, 2016). 

As vias para os casos de ulceração envolvem dois ou mais fatores de 

risco, estando a NDP como responsável principal devido à perda progressiva da 

sensibilidade proprioceptiva (SBD, 2020). O comprometimento das fibras nervosas 

acarreta desequilíbrio, hipotrofia dos músculos intrínsecos do pé, alterações na 

marcha, deformidades neuropáticas (dedos em garra, dedos em martelo e hálux 

valgo), risco de quedas, limitação na amplitude articular e aumento da pressão 

plantar, culminando assim, em traumas repetitivos e ulcerações (SBD, 2020; 

BRASIL, 2016; VILAR, 2016; PEDROSA et al., 2014). 

De acordo com International Working Group on the Diabetic Foot – 

IWGDF (2019), entre as complicações crônicas do diabetes, as úlceras do pé são 

consideradas as mais relevantes, devido seus altos custos para o sistema de saúde, 

aumento dos riscos de amputações e alta morbimortalidade.  

De acordo com o Manual do Pé diabético (2016) aproximadamente 25% 

dos indivíduos com DM desenvolverão uma úlcera no pé durante sua vida, podendo 

evoluir para quadros de infecção e amputação em casos mais graves.  

O pé diabético pode ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em: 

Neuropático (caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade); Vascular ou 

Isquêmico (característico de possível claudicação intermitente e com recomendação 

para realização do índice tornozelo-braquial ou da palpação dos pulsos tibial 

posterior e pedioso dorsal) e; Misto (associação do pé neuropático e isquêmico) 

(BRASIL, 2016). 

Durante a avaliação do pé diabético recomenda-se a análise da história 

clínica, que inclui a identificação dos fatores de risco, e a realização do exame dos 

pés (SBD, 2020). Podemos considerar como os principais fatores de risco para o 

desenvolvimento do pé diabético: o tipo e o tempo de diagnóstico do DM, obesidade, 

hipertensão arterial, neuropatia diabética, doença arterial periférica, deformidades 

estruturais, maus cuidados em relação à higienização dos pés e uso de calçado 

inadequado (BRASIL, 2016; IWGDF, 2019). 
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De acordo com as recomendações da Sociedade Brasileira de Diabetes 

(2019), o exame de rotina dos pés para rastreamento e prevenção deve contemplar 

a fase de inspeção com o intuito de identificar possíveis deformidades, 

manifestações dermatológicas e alterações na coloração, seguida pela verificação, 

por meio de palpação e com auxílio de alguns instrumentos, da temperatura, 

circulação periférica, sensibilidade protetora plantar e análise dos sinais e sintomas 

para diagnóstico clínico de NDP. 

Os pacientes com diagnóstico de DM devem realizar a avaliação e 

rastreamento frequente do pé diabético. Desse modo, o International Working Group 

on the Diabetic Foot – IWGDF (2019) recomenda a realização periódica do exame 

pelos profissionais de saúde a fim de identificar precocemente os fatores 

predisponentes para o desenvolvimento de uma úlcera no pé atribuindo uma 

estratificação de risco ao final da avaliação, conforme verificado no quadro 1: 

 

Quadro 1 – Sistema de Estratificação de Risco do IWGDF 2019 e periodicidade 

no rastreio 

Categorias 
Risco de 

Ulceração 
Características Frequência 

0 Muito baixo Sem Perda de Sensibilidade 
Protetora (PSP) e Sem Doença 

Arterial Periférica (DAP) 

Anual 

1 Baixo PSP ou DAP 6 a 12 meses 

2 Moderado PSP + DAP ou 
PSP + deformidades no pé ou 

DAP + deformidades no pé 

3 a 6 meses 

3 Alto PSP e/ou DAP e ≥ 1: 
- História de úlcera 

- História de amputação 
- Insuficiência renal crônica terminal 

1 a 3 meses 

Fonte: International Working Group on the Diabetic Foot – IWGDF (2019). 

 

A Associação Americana de Diabetes (2020) declara em suas publicações 

que a realização frequente, por parte dos profissionais de saúde, nos cuidados 

preventivos com o pé diabético, manejo do controle glicêmico e tratamento da 

neuropatia diabética periférica são os principais fatores para o êxito na redução das 

complicações crônicas advindas do diabetes. 
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3.3 Letramento funcional em saúde no diabetes e sua aplicabilidade nas tecnologias  

educacionais 

 
Diante da elevada prevalência das doenças crônicas não transmissíveis, a 

necessidade em promover uma educação para o autocuidado em diabetes diminui 

os riscos de mortalidade e complicações associadas, assim como, possibilita uma 

maior compreensão das informações em saúde facilitando a assimilação do 

conhecimento entre os indivíduos e efetivando práticas para um melhor 

gerenciamento da doença (SAMPAIO et al., 2015; PARK et al., 2020). 

A pessoa que convive com o diabetes precisa inserir em sua rotina 

atividades de autocuidado no intuito de controlar seus sintomas e evitar possíveis 

complicações. No entanto, para que os pacientes sejam capazes de alcançar êxito 

durante as práticas dessas atividades se torna necessário que eles sejam 

alfabetizados em saúde, para que assim, apresentem uma boa adesão à proposta 

terapêutica (SANTOS et al., 2016; SOUZA et al., 2017; FINBRATEN et al., 2020). 

De acordo com Moura et al., (2019) a aquisição dessas habilidades 

advém de competências cognitivas e sociais que possibilitam a motivação e a 

capacidade do paciente em obter acesso, analisar e compreender os conhecimentos 

fundamentais para serem capazes de tomar decisões apropriadas para sua saúde, 

sendo essas competências denominadas por letramento funcional em saúde. 

Estudos apontam que essa dificuldade de compreensão observada entre 

os indivíduos está além do panorama de escolarização formal, pois a pessoa pode 

apresentar uma boa instrução, contudo apresenta dificuldades para assimilar as 

orientações em saúde (SAMPAIO et al., 2015). Em Maragno et al., (2019) são 

sinalizados dados de que 27% dos brasileiros entre 15 a 64 anos apresentam 

analfabetismo funcional, em outros termos, significa que sabem ler e escrever, mas 

não possuem competências adequadas para a leitura que favoreçam a 

compreensão adequada, em especial, na área da saúde que se utiliza-se uma 

linguagem mais especializada. Segundo (DOAK; DOAK; ROOT, 1996) o tempo de 

ensino regular reflete apenas a exibição das pessoas às informações, mas não 

condiz com suas habilidades para leitura e compreensão. Sendo assim, a dúvida 

não está relacionada apenas a capacidade do paciente em saber ler ou escrever, 

mas se ele é capaz de utilizar essas habilidades e competências no contexto da 

saúde (SAMPAIO et al., 2015). 
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Para McCormack (2009), são necessárias algumas dimensões a serem 

identificadas para analisar o nível de letramento funcional em saúde de um 

indivíduo, a saber: Habilidade (leitura e escrita, comunicação, numeração, busca por 

informações); Capacidade (visual, verbal, auditiva, cognitiva e de memória); 

Assimilação das informações (compreensão do conteúdo contido em materiais 

educativos ou em instruções repassadas por profissionais); Aspectos individuais 

(apoio social, capacidade para tomada de decisões, motivação, compromisso com 

os resultados e confiança na informação repassada); Resultados na saúde 

(participação no manejo do cuidado e adoção de comportamentos positivos ou não 

vinculados à saúde). 

Existem evidências que o letramento inadequado em saúde está 

associado com a piora na autogestão de doenças crônicas, menor adesão ao 

tratamento farmacológico e não farmacológico com pouco conhecimento sobre 

dosagens e controle da doença, aumento nas hospitalizações e elevados índices de 

mortalidade (MARAGNO; LUIZ, 2016). Em Sampaio et al., (2015) foi observado um 

inadequado letramento em saúde entre os 82 participantes com diagnóstico de DM, 

associado a um controle glicêmico irregular, reforçando a proposta da importância 

entre o cuidado e o letramento em saúde. Durante o estudo de Visscher et al., 

(2020) foi observado entre os participantes com DM um nível satisfatório quanto ao 

autogerenciamento medicamentoso, no entanto, percebeu-se limitações quanto à 

compreensão adequada das informações contidas nos receituários e bulas. Esses 

resultados reforçam a importância dos profissionais de saúde detectar as 

dificuldades quanto o baixo nível de letramento em saúde para orientarem os 

pacientes de forma eficaz.  

O baixo nível de letramento em saúde vem sendo decorrente de 

resultados insatisfatórios do diabetes, estando às úlceras e amputações nos pés 

como as principais consequências dá inadequada autogestão em saúde 

(PHOTHEROE et al., 2017; HADDEN et al., 2019). Para Adarmouch et al., (2017) 

aspectos vinculados a condição socioeconômica, alfabetização, adversidades na 

busca de tratamento e baixa preocupação com os cuidados com os pés facilita o 

aumento dos casos de complicações por pé diabético. Durante o estudo de Moura et 

al., (2019) percebeu-se que a intervenção educativa realizada visando, não só a 

abordagem na patologia, mas também englobando orientações voltadas para as 
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necessidades de alfabetização em saúde, propiciou uma maior adesão aos cuidados 

com o calçado e a inspeção dos pés entre os participantes. 

No Brasil, algumas pesquisas já foram realizadas acerca do letramento 

funcional em saúde, tendo como destaque a de Carthery-Goulart et al., (2009) em 

que foram avaliados 312 indivíduos saudáveis através da aplicação de um 

instrumento validado, S-TOFHLA (BAKER et al., 1999), sendo verificado um 

percentual de 32,4% dos participantes com registro de baixo letramento em saúde. 

Relatos na literatura são discutidos sobre a associação da piora do controle 

glicêmico e de certas complicações advindas do DM devido ao baixo letramento 

funcional em saúde, estando associado a isso, pesquisas que reforçam a 

necessidade de indivíduos diabéticos requererem um nível mais elevado de 

competências no manejo diário da doença em comparação à outras patologias 

(SORENSEN et al., 2012; FINBRATEN et al., 2020). 

As tecnologias educacionais podem ser de grande auxílio no processo de 

sensibilização do paciente, uma vez que são consideradas estratégias inovadoras 

que facilitam a proposta de um ambiente de ensino mais dinâmico e atrativo. 

Contudo, estes recursos podem acarretar dificuldades na compreensão de certas 

mensagens devido à restrição de tecnologias voltadas para saúde com foco no 

letramento (SOUZA, 2015).  

A eSaúde tem se apresentado como uma ferramenta substancial para 

enfrentar certos obstáculos na assistência à saúde pública, em especial, na 

vigilância epidemiológica, acesso aos cuidados em saúde, capacitação de 

profissionais e educação em saúde para os usuários (HENNY et al., 2017). Segundo 

Subramaniam et al., (2019) apesar das intervenções educativas presenciais se 

mostrarem eficazes na maior adesão ao conhecimento e autocuidado, o surgimento 

de programas tecnológicos no foco da educação em saúde vêm apresentando 

diversos benefícios, pois possibilita que o paciente se organize de acordo com sua 

rotina, de forma individualizada, sendo mais econômico, por não precisar se deslocar 

até o local de assistência, além de, viabilizar um maior tempo para o aprendizado 

revendo as informações quantas vezes for necessário e adquirindo maiores 

habilidades. No entanto, outras pesquisas retratam que os níveis de leitura dos 

materiais disponibilizados pelas tecnologias de comunicação estão muito além do 

que se observa para o padrão de leitura da população em geral, estando à maioria 
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dessas publicações escritas com uma linguagem voltada para o nível superior 

(Eichner; Dullabh, 2007). 

De acordo DOAK, DOAK, ROOT (1996), em sua obra sobre orientações 

de ensino para pessoas com baixo letramento, os materiais educativos devem ser 

universais, podendo ser assimiladas as informações por indivíduos de pouco ou alto 

nível de letramento. Ademais, pessoas com baixo nível de escolaridade não são 

obrigatoriamente privadas de inteligência e com habilidades de compreensão. Da 

mesma forma que indivíduos de elevado nível de escolaridade possam vir a ter 

dificuldades para leitura e entendimento. 

Ainda no que se refere à obra desses autores podemos destacar algumas 

recomendações sugeridas para uma melhor aprendizagem em situações de baixo 

letramento, a saber: preferência pelo uso de palavras comuns associadas a 

exemplos; presença de textos curtos com layout atrativo e fácil; material interativo 

que permita revisões daquilo que já foi mencionado; preferência por recursos visuais 

que facilitem a abordagem de conteúdos mais complexos permitindo uma melhor 

memorização visual; e organização das informações evitando uma escrita baseada 

na estrutura biomédica (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). 

No que diz respeito à divulgação de informações para pessoas com baixa 

leiturabilidade, podemos também destacar uma publicação de Eichner e Dullabh 

(2007) na qual elaboraram um guia com orientações sobre a construção de 

tecnologias para informações em saúde voltada à população com baixo letramento. 

Segundo os autores esse processo deve ser pautado a partir de alguns princípios, 

como: Linguagem clara (fácil compreensão, palavras e frases curtas, expressões 

familiares, restrição no uso de termos técnicos); Conteúdo que interesse o leitor 

(informações relevantes, que atendam suas necessidades e que estimulem a 

leitura); Layout adequado para leitura e compreensão (textos curtos, mais espaços 

em branco, agrupamento de informações equivalentes, máximo de 40 a 50 

caracteres em uma linha e uso do tamanho grande da letra com fonte familiar); 

Temática que atraia diversos grupos (não promover estereótipos, atender um público 

multicultural e ofertar traduções precisas e apropriadas); e Conteúdo que tenha sido 

revisado e testado (avaliação de design conceitual, acessibilidade e usabilidade). 

Desta forma, a aplicação de tecnologias em saúde pode vir a melhorar o 

autogerenciamento de indivíduos que se encontram em condições crônicas, 

contudo, se faz necessário que essas intervenções sejam adaptadas a um nível de 
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alfabetização e aprendizagem em saúde adequada e que respeite as necessidades 

e particularidades do paciente (linguagem, questões culturais, aquisição de 

dispositivos e custos para acesso) (MAYBERRY et al., 2019). 
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4 MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Tratou-se de estudo metodológico de elaboração, desenvolvimento e 

testagem de evidência da validade de conteúdo de ambiente virtual de 

aprendizagem (AVA) sobre pé diabético neuropático. O estudo metodológico tem 

como objetivo investigar, organizar e analisar dados para a construção, testagem de 

evidência de validade e avaliação de instrumentos e estratégias de pesquisa 

metodológicas, melhorando assim, sua confiabilidade (POLIT; BECK, 2011). 

 

4.2 Fases do estudo 

 

A pesquisa foi desenvolvida durante o período de maio a novembro de 

2021, seguindo as fases de desenvolvimento do design instrucional proposto por 

Filatro e Piconez (2004). O design instrucional se caracteriza pela utilização de 

ferramentas voltadas para a estruturação do trabalho pedagógico, tendo como 

proposta o planejamento, análise, projeção, realização e divulgação de textos, 

gráficos, ilustrações, áudios e demais atividades a serem estabelecidas por meio de 

um suporte virtual (FILATRO; PICONEZ, 2008). 

O planejamento para estruturação pedagógica se concretizou mediante 

as seguintes etapas (FILATRO; PICONEZ, 2004): 

a) Análise: Identificação das necessidades no processo de aprendizagem, 

sendo realizada a investigação de referenciais teóricos, 

estabelecimento da temática e conteúdos, além da análise estrutural 

da tecnologia a ser aplicada. 

b) Design e desenvolvimento: Planejamento e organização dos materiais 

e produtos instrucionais por meio da construção do storyboard, 

estruturação para navegação e programação. 

c) Implementação: Preparação, instrução e ambientação do público alvo à 

utilização do produto desenvolvido. 

d) Avaliação: Verificação do protótipo idealizado através do 

acompanhamento, revisão e manutenção de possíveis dificuldades 

relatadas. 
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Filatro e Piconez (2004) destacam a importância da realização de todas 

as fases, reforçando que essas devem assumir uma ordem de sequência e conexão 

para a progressão e concepção adequada do produto idealizado. 

À vista disso, as três primeiras fases da pesquisa foram voltadas para a 

criação do objeto de ensino, e a quarta fase relativa à complementação das 

primeiras, com a testagem de evidência de validade do produto mediante análise por 

juízes quanto à temática abordada e usabilidade da ferramenta, conforme ilustrado 

na figura 1. 

 
Figura 1– Fases do Estudo 

 
Fonte: elaborada pela autora. 

 

Dessa forma, o estudo foi desenvolvido conforme descrito a seguir: 

 

4.2.1 Primeira fase: Análise 

 

Nesta fase a pesquisadora procurou responder ao primeiro objetivo 

específico deste estudo: “Analisar a presença de estudos e estratégias direcionadas 

para a aplicação de tecnologias educacionais sobre pé diabético neuropático” 

(benchmarking) a fim de realizar a construção de uma revisão integrativa para o 

levantamento de evidências a serem utilizadas como auxílio no processo de 

definição e seleção do conteúdo a ser considerado no AVA. 

Essa revisão foi elaborada no período de maio a julho de 2021, por meio 

de uma busca eletrônica nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature and Retrieval System 

OnLine (MEDLINE/ PubMed®), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na 
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Web of Science (WOS).  Foram adotados como critérios para seleção as evidências 

publicadas entre 2016 a julho de 2021, cujo objetivo tenha sido aplicação de 

tecnologias educacionais voltadas para pé diabético neuropático, disponível em 

texto completo, em língua portuguesa, inglesa e espanhola e com os seguintes 

descritores em ciências da saúde (DeCS): Diabetes Mellitus; Neuropatia Diabética; 

Pé diabético; Tecnologia; Tecnologia Educacional; Letramento em Saúde. Esses 

descritores foram utilizados de forma combinada nas bases de dados indicadas e 

entrecruzados com ajuda de operadores boleanos. Os critérios de exclusão foram: 

anais de eventos científicos, publicações do tipo editorial, teses e dissertações, 

estudos duplicados, relatos de experiência e estudos de revisão, bem como, 

qualquer publicação não relacionada ao objetivo desta temática. Foram identificadas 

75 publicações (LILACS=24; MEDLINE=12; SCIELO=17; WOS=22) nas bases de 

dados selecionadas, dos quais apenas 08 pesquisas respondiam aos objetivos 

propostos. 

Os principais resultados dos artigos selecionados foram apresentados em 

um quadro síntese, sendo possível, desta forma, obter uma melhor visualização e 

entendimento dos estudos elegíveis para compor a revisão integrativa.  

 

4.2.2 Segunda fase: design e desenvolvimento 

 

Nesta etapa foi projetada a infraestrutura do protótipo e definida a forma 

na qual seria apresentado o conteúdo didático, a configuração da plataforma e a 

roteirização com o esboço do layout para cada sequência de telas, sendo utilizados 

alguns recursos, como: textos, imagens, vídeos e quiz. 

Durante todo o período de desenvolvimento do AVA foram realizados 

encontros entre a pesquisadora e os profissionais da área de TIC e de designer 

gráfico para construção e acompanhamento de todas as etapas.  

 

4.2.3 Terceira fase: implementação 

 

Nesta etapa houve a ambientação da ferramenta educativa pelos juízes 

avaliadores. 

Nesta fase de implementação o ambiente virtual de ensino-aprendizagem 

foi acessado pelos juízes, previamente selecionados, para que assim, após 
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avaliação de todos os componentes e ferramentas disponíveis, pudesse vir a ser 

disponibilizado para o público-alvo.  

Mediante o aceite em participar da pesquisa, cada avaliador recebeu um 

usuário e senha temporário para que pudesse navegar no ambiente virtual e acessar 

todas as aulas presentes e suas respectivas ferramentas. 

O AVA foi idealizado para que não houvesse necessidade dos usuários 

possuírem um cadastro em específico, podendo assim, acessar todos os módulos no 

perfil de visitante, quantas vezes fosse necessário.  

 

4.2.4 Quarta fase: avaliação 

 

Nessa fase houve a testagem de evidência de validade interna, a partir da 

análise do produto idealizado, por juízes experientes na temática, mediante os 

critérios de avaliação do conteúdo e da aparência.  

Nessa etapa de testagem de evidência de validade interna obtivemos um 

quantitativo de 8 juízes participantes, estando esse número dentro das 

recomendações de Pasquali (1998), que sugere um mínimo de seis indivíduos.  

Concomitante ao envio da carta convite para os juízes, foi encaminhado 

um link de acesso ao Google Formulário contendo o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE) e Consentimento Pós Esclarecido (APÊNDICE B) para 

realização de sua leitura e possível aceite. Para garantir a confidencialidade dos 

participantes, a opção "Coletar endereços de e-mail" foi desabilitada no link 

disponibilizado. 

Mediante resposta positiva ao TCLE, os juízes participantes foram 

automaticamente direcionados para uma segunda seção do mesmo link para a 

realização do preenchimento de uma ficha contendo algumas perguntas necessárias 

para caracterização de seu perfil profissional (APÊNDICE C). Em seguida, foram 

direcionados para uma terceira seção na qual contemplava os instrumentos para 

avaliação da aparência e do conteúdo do objeto de ensino virtual (ANEXO A e 

ANEXO B), contendo as devidas instruções sobre seu preenchimento e formas de 

pontuação. 

O instrumento validado proposto para análise da aparência foi o 

“Instrumento para Validação de Aparência de Tecnologias Educacionais em Saúde” 
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(IVATES), com doze itens em escala de resposta variando de 1 a 5 pontos (SOUZA 

et al., 2020). 

Para avaliação do conteúdo os juízes responderam ao “Instrumento de 

Validação de Conteúdo Educativo em Saúde” (IVCES), instrumento com 18 itens, 

divididos em três domínios (Objetivos/Finalidade, Estrutura/Apresentação e 

Relevância), com opções que variam de 0 a 2 pontos. 

Foi concedido aos juízes prazo de dez dias para devolução dos 

instrumentos de avaliação, devidamente preenchidos. Ao final da avaliação, caso 

houvesse a necessidade, os juízes puderam acrescentar sugestões adicionais sobre 

o AVA. 

 

4.3 Análise dos dados 

 

Os resultados foram ordenados e organizados em uma planilha no 

programa Microsoft Excel, versão 2010. As informações foram imputadas e 

analisadas segundo estatísticas descritivas e analíticas, utilizando-se o Programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22. Para caracterização 

dos profissionais, as variáveis foram analisadas mediante frequência simples, 

percentual, média, mediana e desvio padrão. Para testagem de evidência de 

validade do AVA foi utilizado o cálculo do Índice de Validade de Concordância (IVC) 

no intuito de verificar a concordância entre os juízes selecionados, sobre 

determinados aspectos do instrumento.                                     

O cálculo do IVC foi realizado para cada item do instrumento e depois em 

sua totalidade. Para análise da aparência, com foco no ensino de pessoas com 

baixo letramento, foi realizado o cálculo do IVATES para cada item do instrumento e 

depois em sua totalidade. 

 

4.4 Aspectos éticos e legais 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual do Ceará – UECE, sob o CAAE 4264821.6.0000.5534 (ANEXO C), onde 

foram respeitadas todas às recomendações da resolução 466/2012, do Ministério da 

Saúde, a qual regulamenta as normas e diretrizes para pesquisas envolvendo seres 

humanos e, também, o OFÍCIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/MS 24/02/2021 que 



34 
 

 

diz respeito às pesquisas envolvendo o ambiente virtual. Desta forma, todas as 

normas brasileiras de aspectos éticos envolvendo seres humanos de forma direta ou 

indireta foram respeitas (BRASIL, 2012; CONEP, 2021).  

Ademais, a participação efetiva dos juízes foi consolidada mediante 

assinatura do TCLE, recebendo assim, garantia de confidencialidade, privacidade e 

autonomia, bem como o direito a desistência a qualquer momento sem nenhum 

prejuízo ou perda. Os juízes que aceitaram participar da pesquisa não possuíram 

despesas pessoais em qualquer fase do estudo, como também, não obtiveram 

compensação financeira relacionada à sua participação. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 Artigo 1 - Desenvolvimento de Tecnologias Educativas para Manejo do Pé 

Diabético Neuropático 

 

Natália Aguiar Moraes Vitoriano 

Thereza Maria     Magalhães Moreira 

Introdução 

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma condição crônica 

relacionada a distúrbios metabólicos resultantes da deficiência na ação e/ou na 

secreção da insulina e da elevação dos índices glicêmicos (SBD, 2020). No cenário 

mundial o Brasil vem ocupando o quinto lugar com 16,8 milhões de pessoas com 

DM, com estimativas para 2030 e 2045 de 21,5 e 26 milhões de casos, 

respectivamente (IDF, 2019). 

Dentre as complicações microvasculares graves do DM, podemos 

destacar o pé em risco neuropático que causa perda da sensibilidade, deformidades 

e traumas superficiais que podem levar a quadros de infecções, úlceras e/ou 

destruição dos tecidos profundos devido a anormalidades neurológicas e vários 

graus de doença vascular periférica no membro inferior (BOELL et al., 2014; BUS et 

al., 2016).  

O pé neuropático pode gerar grande impacto negativo na qualidade de 

vida, principalmente em decorrência de sua associação com alterações à nível 

neurológico, vascular e metabólico, que podem vir a ocasionar situações de 

amputações (AMARAL et al., 2014). Dados epidemiológicos relatam que a cada 30 

segundos, um membro inferior ou parte dele sofre amputação no mundo devido 

complicações do diabetes (CHO et al., 2018).  

Um dos grandes desafios no tratamento do pé neuropático está 

relacionado à ausência de abordagens preventivas, culminando assim, em 

prognósticos mais reservados devido o paciente se encontrar em fases avançadas 

da doença (IWGDF, 2019). Estudos apontam que indivíduos com DM apresentam 

conhecimento insuficiente quando questionados sobre a doença e suas possíveis 

complicações, atestando assim, que há falhas dentro do processo de orientações e 

aprendizagem para o autocuidado (MOREIRA et al., 2020). De acordo com Borba 

(2019), a aplicação de ferramentas educativas se faz necessária para despertar na 
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pessoa com DM maior interesse ao controle e prevenção das complicações, 

melhorando assim, seu nível de conhecimento e de autocuidado. 

A educação em saúde é considerada uma estratégia pedagógica 

fundamental para o desenvolvimento no paciente de novas habilidades no cuidar e 

olhar mais crítico sobre sua condição de saúde. Baseado nesse panorama, 

profissionais de saúde devem estimular atendimentos voltados para orientações 

quanto o manejo da doença e valorizar a comunicação entre o paciente (NIETSCHE 

et al., 2000).  

As estratégias de educação em saúde utilizadas por profissionais de 

saúde, devem se destacar por meio de atividades que possibilitem maiores 

interações entre profissional e paciente, de forma objetiva e de fácil compreensão 

para uma melhor contribuição na aquisição de conhecimentos e estratégias de 

promoção à saúde (BRASIL, 2018). Conforme Santos (2020), a aplicação de 

intervenções educativas em pacientes com complicações decorrentes do pé 

neuropático deve ser associada à assistência multiprofissional, influenciando assim, 

em um melhor resultado nos casos de lesões nos pés e na piora do contexto da 

neuropatia diabética. 

Partindo do pressuposto, realizou-se revisão integrativa com o objetivo de 

analisar as evidências científicas do desenvolvimento de tecnologias educativas 

para manejo do pé diabético neuropático. 

 

 

Método 

Tratou-se de revisão integrativa, que possibilita sintetizar e integrar 

conceitos, teorias e estudos empíricos, permitindo analisar determinado assunto de 

forma ampla e estruturada (MARIANO; SANTOS, 2017). A revisão abordou a 

seguinte questão norteadora: “Quais as evidências em tecnologias educativas 

existentes para o manejo do pé diabético neuropático?”, desenvolvida conforme a 

estratégia PICO (População/Participantes; Intervenção; Comparador; 

Outcome/Desfecho), conforme apresentado no quadro 2.  
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Quadro 2 – Questão norteadora segundo a estratégia PICO. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Na busca das publicações foram consultadas as seguintes bases de 

dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 

(MEDLINE/PubMed®), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Web of Science (WOS) e Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO). A coleta de dados ocorreu via busca avançada nas bases de dados 

relatadas nos meses de maio a julho de 2021. 

Foram adotados como critérios para seleção as evidências publicadas 

entre 2016 a julho de 2021, cujo objetivo tenha sido aplicação de tecnologias 

educacionais voltadas para pé diabético neuropático, disponível em texto completo, 

em língua portuguesa, inglesa e espanhola. Os critérios de exclusão foram: anais de 

eventos científicos, publicações do tipo editorial, teses e dissertações, estudos 

duplicados, relatos de experiência e estudos de revisão, bem como, qualquer 

publicação não relacionada ao objetivo desta temática. 

Os termos de busca controlados utilizados para a pesquisa foram 

consultados na plataforma Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Foi utilizada 

uma estratégia de busca diferente para cada base de dados utilizando-se, além dos 

termos controlados DeCS a combinação destes termos por meio dos operadores 

boleanos AND e OR, conforme demonstrado no quadro 3. 

 

Quadro 3 – Estratégia de busca segundo a base de dados. 

Base de Dados Estratégia de Busca 
Artigos 

encontrado
s 

MEDLINE/PubMed
® 

((Diabetes Mellitus AND (Health Literacy) AND 
(Technology)) 

12 

WOS ((Diabetes Mellitus) AND (Health Literacy) 22 

PICO Componentes Descritores Origem 

População/ 
Participantes 

Indivíduos com Pé 
Diabético Neuropático 

"Diabetic Neuropathies" 
"Diabetes Mellitus" 

"Diabetic Foot" 
DeCS 

Intervenção Tecnologias Educativas 
"Health Literacy" 

"Educational Technology" 
"Technology" 

DeCS 

Comparador 
Outro ou nenhum 

tratamento 
- - 

Outcome/Desfecho Cuidado em Saúde "Health" DeCS 
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AND (Technology)) 

LILACS 
((Diabetes Mellitus) AND (Educational 

Technology)) 
24 

SciELO 
((Diabetes Mellitus) AND (Educational 

Technology)) 
17 

Total 75 
Fonte: Autoria própria. 

 

A busca dos artigos se deu nas etapas: 1) Seleção e análise dos artigos 

baseada nos títulos, resumos e critérios de elegibilidade nas bases de dados 

relatadas; 2) Exclusão dos estudos duplicados nas bases de dados; 3) Identificação 

dos estudos que cumpririam com os critérios de elegibilidade do estudo através da 

leitura na íntegra, o que possibilitou a exclusão dos trabalhos que não se 

encaixavam na pesquisa; 4) Seleção e tabulação de dados e informações a serem 

extraídas dos artigos.  

Após finalizada todas as etapas do processo de busca, a amostra 

totalizou 75 artigos. Após leitura de títulos e resumos, exclusão de estudos em 

duplicidade e leitura na íntegra, oito artigos foram incluídos nesta revisão. 

Para fichamento dos dados encontrados utilizou-se o software Microsoft 

Excel®, por meio de uma tabela desenvolvida pela própria autora contendo autores, 

ano, objetivo do estudo, tipo do estudo, estratégia educativa utilizada e principais 

resultado.  

 

Resultados e Discussão 

Nas bases de dados, utilizando-se os termos de busca, foram 

encontrados 75 artigos, dos quais restaram 62 subsequentemente à eliminação dos 

estudos em duplicidade. Após leitura de títulos e resumos, 43 artigos foram 

excluídos segundo os critérios de elegibilidade, destes, 19 foram selecionados para 

leitura na íntegra, no qual 11 foram excluídos após leitura completa, totalizando 08 

artigos elegíveis para compor esta revisão. O processo de busca até a seleção final 

dos estudos segue demonstrado na figura 2. 
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Figura 2 – Fluxograma de seleção dos artigos, conforme fases da pesquisa. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Diante do exposto, podemos perceber que a adoção de estratégias 

educativas no manejo de pacientes com diabetes e pé em risco necessita ser 

incentivada dentro da perspectiva de assistência ao cuidado em saúde. Isto porque, 

além de melhorarem a qualidade de vida desses indivíduos, promoverá maior 

autonomia perante a doença. A seguir, na tabela 1 foram descritas características 

dos artigos elegíveis, com parte das informações relevantes dos estudos (autores, 

ano, objetivo do estudo, tipo do estudo, estratégia educativa utilizada e principais 

resultados).  



40 
 

 

Tabela 1 - Análise descritiva dos estudos elegíveis. 
Estudos 
elegíveis 

Objetivo 
Tipo de estudo Estratégia 

educativa 
Principais resultados 

ALMEIDA et 
al. (2019). 

Avaliar um AVA sobre ações 
educativas para pessoas com 
diabetes mellitus. 

 
Transversal AVA 

O AVA sobre Educação em Saúde no Diabetes Mellitus auxiliou o processo de formação profissional ao promover 
aprendizagem motivadora por meio de recursos multimídias. Os quatro módulos do curso, a construção dos textos 
em linguagem acessível, os chats e fóruns foram considerados satisfatórios durante o processo. 

ARRUDA et 
al. (2021). 

Delinear o percurso metodológico da 
criação de uma tecnologia educativa 
para a prevenção do pé diabético.  

 
Metodológico 

 

Tecnologia 
Educativa Ouvir-
Ver-Fazer  

A tecnologia contemplou oito questões norteadoras associada a múltiplos materiais que deram suporte para o 
desenvolvimento da atividade como forma de promover maior compreensão e favorecer mudança de 
comportamento. Considerada de baixo custo, simples de ser aplicada e com potencial para fomentar a 
integralidade da assistência em saúde. 

CHAVES et 
al. (2021). 

Elaborar e validar o conteúdo e 
aparência de um álbum seriado 
sobre prevenção do pé diabético 
para utilização por profissionais da 
Atenção Primária à Saúde. 

 
 

Metodológico Álbum Seriado 
O álbum seriado teve sua aparência e conteúdo validados, mostrando ser uma ferramenta educativa para 
promoção da autonomia de pessoas com DM relacionados ao cuidado e prevenção do pé diabético. Apresentou 
grande contribuição por ser uma ferramenta útil no processo de empoderamento do usuário para o autocuidado. 

DE SOUZA 
et al. (2021). 

Descrever o processo de construção 
e avaliar as evidências de validade 
de conteúdo e de aparência de 
álbum seriado para prevenção de 
complicações dos pés em diabéticos. 

 
 

Metodológico Álbum Seriado 

O álbum obteve Índice de Validade de Conteúdo global de 0,90, indicando que o material está apto a ser utilizado 
em atividades educativas. Para a adequabilidade do material o resultado de 44,5% classificou o álbum como 
adequado. Acredita-se que a tecnologia proposta será útil para o processo de aprendizagem sobre prevenção e 
cuidados do pé diabético. 

GALDINO et 
al. (2019). 

Descrever a validação de AVA sobre 
o autocuidado com pés de pessoas 
com diabetes. 

 
Metodológico 

 
AVA 

A validação por diferentes grupos de juízes e pelo público permitiu a criação de um recurso educativo centrado nas 
principais complicações de pessoas com pé diabético. Acredita-se que a AVA possa contribuir para a adesão de 
práticas para o autocuidado com os pés dos pacientes com DM, e que impacte na redução de complicações em 
membros inferiores. 

MARQUES 
et al. (2021). 

Descrever o processo de validação 
de aplicativo multimídia em 
plataforma móvel para a promoção 
de cuidado com os pés de pessoas 
com diabetes. 

 
 

Metodológico Aplicativo 

O processo de construção e testagem de evidência de validade do aplicativo obedeceu a um método rigoroso para 
sua idealização, resultando em um índice de validade de conteúdo de 0,95. Sua avaliação contou com 
profissionais especialistas na área do DM, profissionais da tecnologia da informação e público-alvo, garantindo 
uma ferramenta com conteúdo fundamental para o autocuidado em saúde, por meio de linguagem simples, figuras 
e animações claras, que podem ser incorporadas à rotina de cuidados com o diabetes e o pé em risco. 

PADILHA et 
al. (2017). 

Construir um manual educativo para 
pessoas com diabetes mellitus com 
pé diabético. 

Metodológico Manual 

A construção e testagem de evidência de validade por experts, pacientes e familiares foram consideradas 
satisfatórias quanto ao conteúdo, linguagem acessível, atraente e de fácil compreensão para o público. O manual 
foi classificado como relevante para o uso no ensino educativo em saúde, contribuindo assim, para a ampliação do 
conhecimento das pessoas com DM e auxílio nas orientações prestadas pelos profissionais aos pacientes com pé 
diabético.  

SANTIAGO 
et al. (2021). 

Desenvolver e validar um curso, na 
modalidade a distância, voltado para 
os pilares da gestão dos cuidados 
com os pés das pessoas com DM. 

Metodológico AVA 

A criação do AVA para a gestão de cuidados dos pés de pessoas com DM apresentou boa testagem de evidência 
de validade entre juízes podendo ser disponibilizada para a atualização, qualificação e capacitação de 
profissionais. O AVA contemplou 8 unidades temáticas sobre o DM, associado a recursos interativos para facilitar o 
aprendizado e auxiliar na implantação de estratégias para a redução das complicações causadas por problemas 
nos pés. 

Fonte: Autoria própria 
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Podemos inferir a existência de diferentes estratégias educativas 

disponíveis para pessoas com DM e com interesse em temáticas voltadas para o 

manejo do pé em risco neuropático. Em conformidade com outras publicações, a 

abordagem do pé neuropático possui um impacto financeiro elevado para o sistema 

público de saúde, com custos que perfazem desde cuidados básicos até 

necessidades de intervenção com enfoque na reabilitação funcional de indivíduos 

com diabetes (QUILICI et al., 2016). 

 Em virtude disso, a educação em saúde se torna estratégia fundamental 

para redução de maiores danos e complicações relacionadas ao pé em risco, pois 

proporciona um maior envolvimento e responsabilização da pessoa por seu 

tratamento, resultando em uma maior adesão a proposta terapêutica, minimizando 

assim, incapacidades associadas (GOMIDES et al., 2013). 

Foi possível identificar nos artigos selecionados, dentre as estratégias 

educativas desenvolvidas, a presença do álbum seriado, Objeto Virtual de 

Aprendizagem, manual, aplicativo, tecnologia com metodologia mista e AVA (AVA). 

Em sua maioria percebemos o cuidado dos pesquisadores em realizar um processo 

de testagem de evidência de validade dessas tecnologias educativas a fim de 

propiciar um maior grau de confiabilidade. Segundo Albuquerque (2016) o emprego 

de ferramentas educativas validadas concerne ao produto idealizado maior 

segurança no processo de ensino-aprendizagem, além de aproximar a comunicação 

na assistência à saúde fortalecendo o grau de coerência das informações 

repassadas. Em todas as tecnologias desenvolvidas houve um rigoroso cuidado 

durante o processo de construção do conteúdo, enfatizando assim, o que diz Aquino 

(2017) sobre o processo de construção de material educacional contemplar 

evidências científicas atualizadas e que estejam em consenso com os requisitos 

observados pelos avaliadores especialistas. 

Algumas das estratégias educativas identificadas foram desenvolvidas 

como forma de auxiliar no processo de formação profissional e com foco no 

aperfeiçoamento da assistência em saúde ao cuidado do paciente com diabetes e 

pé de risco. A atualização dos profissionais de saúde é primordial para uma 

adequada gestão dos cuidados em doenças crônicas, em especial, o diabetes. 

Desta forma, esse profissional deve estar apto a realizar as devidas avaliações e 

orientações para um melhor manejo da doença. (SCAIN et al., 2018). 
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No estudo de Santiago et al., (2021) um AVA foi desenvolvido no intuito 

de atualizar, qualificar e capacitar profissionais da rede de atenção primária que 

acompanhavam pacientes com pé neuropático, contemplando estratégias para a 

redução de suas complicações. Fratucci et al., (2016) em meio a investigações sobre 

o processo de ensino aprendizagem dos trabalhadores da atenção básica mediado 

por tecnologias de ensino à distância percebeu o reconhecimento desse método 

pelos funcionários, sendo considerada por estes como uma forma de melhorar a 

qualificação e reorganização de suas práticas assistenciais. Em ALMEIDA et al., 

(2019) a construção de um AVA sobre educação em saúde no DM auxiliou o 

processo de formação profissional de acadêmicos de enfermagem ao promover uma 

aprendizagem mais motivadora por meio de recursos multimídias. 

Os métodos utilizados no ensino à distância têm trazido perspectivas para 

o processo de aprendizagem, pois possibilita alcançar um maior número de 

discentes e em locais variados para o estímulo à construção de conhecimento 

complementar (ALVES et al., 2015). Ademais, ferramentas que estimulam o ensino à 

distância viabilizam a autonomia do aluno no desenvolvimento de habilidades para 

aprofundamento do conteúdo e melhoram a capacidade argumentativa (FILATRO, 

2019). 

Outra tecnologia educacional observada ao longo dos estudos foi a de 

MARQUES et al., (2021) que desenvolveu aplicativo para promoção de cuidado com 

pés de pessoas com diabetes, no qual passou por criterioso processo de testagem 

de evidência de validade. Os aplicativos de mobile health (saúde móvel) vem sendo 

utilizado em diversos cenários para mediação do processo de ensino aprendizagem 

e promoção à saúde de diversas doenças (MILNE-IVES et al., 2020). 

Na construção desse aplicativo foi perceptível o cuidado do pesquisador 

em retratar as reais necessidades dos indivíduos com pé diabético, como forma de 

auxiliar e estimular o autocuidado e, a longo prazo, possibilitar a redução de custos 

em saúde em decorrência de complicações. 

De acordo com Goyal et al., (2016) o uso de aplicativos móveis em saúde 

pode oferecer informação diferenciada sobre a doença e promover mudanças 

efetivas no comportamento e na autogestão do paciente com DM. Levando em 

consideração que o pé diabético é caracterizado como uma das principais 

complicações das pessoas que possuem diabetes e por estar relacionado a um 

contexto que envolve monitorização contínua e um processo persistente para a 
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sensibilização de pacientes quanto a necessidade de mudanças em suas condutas, 

utilizar o mobile health, estratégia educativa eficaz no controle do DM. 

Em Arruda et al., (2021) foi observada idealização de tecnologia para 

prevenção do pé diabético pautada em técnica que incorporava várias etapas do 

processo de trabalho, perfazendo mescla entre o teórico-prático, a fim de 

proporcionar inovação na forma de produzir e repassar orientações em saúde. A 

tecnologia foi nomeada como “Ouvir-Ver-Fazer”, na qual contemplou oito questões 

norteadoras associada à utilização de múltiplos materiais, tendo sua aplicação 

voltada às pessoas com DM e seus familiares, para que possam ouvir como devem 

ser realizados os cuidados, observar o manejo adequado do pé diabético através de 

um pé modelo e fazer esses cuidados sob supervisão de profissional de saúde. 

 Utilizar ferramentas educativas diversificadas durante o processo de 

aprendizagem, associado a recursos cinestésicos, sonoros e visuais demonstra 

resultados benéficos, pois promovem melhor adesão e entendimento ao paciente 

com DM, além de facilitar mudança comportamental (BABA et al., 2015). 

 

Conclusão 

Esta pesquisa apresentou diversas evidências científicas sobre 

tecnologias educativas em saúde para indivíduos com diabetes e pé neuropático, 

reforçando a relevância desta temática e o crescente interesse entre estudiosos da 

área da saúde. Foi possível observar o destaque quanto ao processo de testagem 

de evidência de validade e criação de conteúdo entre as mais variadas estratégias 

educativas apresentadas, para que assim, possam promover maior segurança no 

processo de ensino-aprendizagem.  

Quanto às principais evidências, percebeu-se que todas as metodologias 

de educação em saúde foram voltadas para a promoção do autocuidado em 

pessoas com diabetes e prevenção do pé neuropático. Assim, podemos concluir que 

a educação em saúde é fundamental a indivíduos com doenças crônicas, em 

especial com diabetes, tendo o intuito de melhorar o gerenciamento do cuidado em 

saúde, melhor a qualidade de vida e reduzir possíveis complicações. 
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5.2 Artigo 2 - Desenvolvimento do Ambiente Virtual de Aprendizagem sobre 

Neuropatia Diabética e Pé Diabético 

 

Natália Aguiar Moraes Vitoriano 

Thereza Maria     Magalhães Moreira 

Introdução 

As orientações para sucesso no cuidado com o DM propõem diversas 

habilidades e entendimentos que devem ser repassados para o paciente de forma 

simples e objetiva, pois o baixo letramento em saúde presente em pacientes com 

doenças crônicas dificulta a compreensão e a garantia de assimilação adequada das 

informações (SAMPAIO et al., 2015). 

O letramento em saúde é a obtenção, compreensão, motivação e 

conhecimento dos indivíduos em conseguir assimilar as informações em saúde e pôr 

em prática decisões adequadas para o gerenciamento do autocuidado em saúde e 

prevenção de doenças. Entretanto, identifica-se que profissionais de saúde ainda 

apresentam dificuldades em repassar orientações aos pacientes de forma clara e 

adequada durante suas práticas educativas (OMS, 2013; NETO et al., 2019). 

Assim, a educação em saúde deve ser considerada um compromisso 

entre os serviços de saúde, organizações sociais e população a qual se destina. Por 

esse motivo, a qualificação adequada dos profissionais e sua percepção quanto às 

reais necessidades da comunidade inserida em sua área de atuação devem ser 

sempre consideradas e respeitadas (MENDONÇA et al., 2017; SBD, 2020). 

Nessa perspectiva, o estímulo para implementação de programas 

educativos sobre o diabetes nos serviços de saúde é determinante para a 

disseminação de conhecimentos e promoção do empoderamento e autocuidado nos 

pacientes. À vista disso, a aplicação de tecnologias educacionais podem ser 

estratégias facilitadoras para o auxílio na compreensão da doença e no processo de 

aquisição de habilidades para o autocuidado (LIMA et al., 2016). 

Nesse sentido, uma das tecnologias que vem se destacando na área da 

saúde é a eHealth (eSaúde), que representa o uso de tecnologias de informação e 

comunicação (TIC) em saúde. Estas ferramentas vêm surgindo com o intuito de 

propiciar uma melhora na qualidade da gestão em saúde, auxílio no diagnóstico 

situacional e como estratégia diferenciada na abordagem de intervenções que se 

aproximam das necessidades reais da população (MAI et al., 2017). Além disso, a 
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utilização de ferramentas tecnológicas e suas funcionalidades também são 

consideradas recursos importantes para o processo de ensino aprendizagem ao 

serem aplicadas para a construção e enriquecimento de conhecimentos entre 

profissionais de saúde e pacientes (ELDECI et al., 2015). 

O objetivo desse estudo foi desenvolver e testar evidências de validade 

de um ambiente virtual e aprendizagem sobre Neuropatia Diabética e Pé Diabético. 

 

Método 

Tratou-se de estudo metodológico de elaboração, desenvolvimento e 

testagem de evidência de validade referente a ambiente virtual de aprendizagem 

sobre pé diabético neuropático. O desenvolvimento do percurso metodológico foi 

pautado na busca em atender os objetivos apresentados a fim de elaborar uma 

proposta pedagógica destinada a pessoas com diabetes mellitus e complicações 

advindas do pé neuropático.  

A pesquisa foi desenvolvida de maio a novembro de 2021, seguindo as 

fases de desenvolvimento do design instrucional proposto por Filatro e Piconez 

(2004). De acordo com os autores o design instrucional se caracteriza pela utilização 

de ferramentas voltadas para a estruturação do trabalho pedagógico, tendo como 

proposta o planejamento, análise, projeção, realização e divulgação de textos, 

gráficos, ilustrações, áudios e demais atividades a serem estabelecidas por meio de 

um suporte virtual (FILATRO; PICONEZ, 2008). 

O planejamento para estruturação pedagógica se concretizou mediante 

as seguintes etapas (FILATRO; PICONEZ, 2004): 

• Análise: Identificação das necessidades no processo de aprendizagem, sendo 

realizada a investigação de referenciais teóricos, estabelecimento da temática e 

conteúdo, além da análise estrutural da tecnologia a ser aplicada. 

• Design e desenvolvimento: Planejamento e organização dos materiais e 

produtos instrucionais por meio da construção do storyboard, estruturação para 

navegação e programação. 

• Implementação: Preparação, instrução e ambientação do público alvo à 

utilização do produto desenvolvido. 

• Avaliação: Verificação do protótipo idealizado através do acompanhamento, 

revisão e manutenção de possíveis dificuldades relatadas. 
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Filatro e Piconez (2004) destacam a importância da realização de todas 

as fases, reforçando que essas devem assumir uma ordem de sequência e conexão 

para a progressão e concepção adequada do produto idealizado. 

À vista disso, as três primeiras fases da pesquisa foram voltadas para a 

criação do objeto de ensino, e a quarta fase relativa à complementação das 

primeiras, com a testagem de evidência de validade do produto mediante análise por 

juízes quanto à temática abordada e usabilidade da ferramenta.  A fase de análise 

da literatura foi desenvolvida em artigo à parte, seguida da construção e testagem 

de evidência de validade do AVA. 

 

Design e Desenvolvimento 

Nesta etapa foi projetada a infraestrutura do protótipo e definida a forma 

na qual seria apresentado o conteúdo didático, a configuração da plataforma e a 

roteirização com o esboço do layout para cada sequência de telas, sendo utilizados 

alguns recursos, como: textos, imagens, vídeos e quiz. 

Tornou-se fundamental considerar, durante o processo de construção do 

produto de ensino-aprendizagem, a presença de elementos que facilitassem a 

compreensão da temática e a interação do público-alvo através de informações e 

recursos visuais com sequência lógica e atrativa, linguagem simples e acessível, 

além de conteúdo que se aproximasse do cotidiano vivenciado por indivíduos com 

diabetes e suas complicações sobre pé neuropático. Desta forma, a construção da 

tecnologia educativa foi pautada no guia de EICHNER e DULLABH (2007), que 

possuí o objetivo de orientar a construção de tecnologias da informação em saúde 

para população com baixo letramento. 

Considerando que essa etapa apresentou um caráter tecnológico, foi 

necessária a contribuição de um profissional atuante na área de tecnologia da 

informação e comunicação (TIC) com conhecimentos específicos para a elaboração 

de ambientes virtuais de ensino-aprendizagem. 

O desenvolvimento do ambiente virtual foi projetado para ser acessado 

em navegadores de internet, a partir de uma plataforma livre de educação online, 

plataforma Moodle©.  O Moodle© é um acrônimo em inglês para Modular Object-

Oriented Dynamic Learning Environment, ou seja, Ambiente de Aprendizado Modular 

Orientado ao Objeto. Essa plataforma tem como objetivo auxiliar na mediação entre 

professores e alunos durante o processo de aprendizagem, sendo possível a 



50 
 

 

interconexão de diversos conteúdos (textos, vídeos, animações) e interfaces de 

comunicação (chat, fórum, email) (SANTOS et al., 2018). 

O Moodle© é um software livre no qual faz uso de uma licença mediado 

pelo protocolo GPLv3+, sendo possível acessá-lo nos sistemas Linux®, Windows® e 

MacOS®. A abordagem de código aberto da plataforma Moodle© significa que esse 

software está continuamente sendo revisado e aprimorado para atender às 

necessidades atuais e em evolução de seus usuários (MOZZAQUATRO, 2008). As 

linguagens de programação desenvolvidas para esse software foram a do tipo PHP, 

HTML, CSS, adequada para a criação de páginas e sites, pois possuem a função de 

exibição e marcação das informações para melhor formatação e apresentação, além 

de identificar documentos independente da sua localização física (ROTERMEL, 

2016). 

Durante customização do AVA o profissional de TIC utilizou a instalação 

de plugins. Os plugins são módulos de extensão utilizados para adicionar funções e 

recursos a um outro programa principal. Nesse AVA foi utilizado o plugin Interactive 

Content - H5P, o qual deu a possibilidade de incluir conteúdos interativos para 

atender a diferentes formas de aprendizagem. Por meio desse plugin foi possível 

realizar a apresentação do conteúdo em um formato mais cordial, bem como incluir 

outras ferramentas para auxílio no ensino-aprendizagem (BASSANI et al., 2020).  

Para armazenar o curso e todo o material desenvolvido foi utilizado o 

banco de dados MySQL em sua versão 10.3.24, software de gerenciamento de 

dados e organização de sua hospedagem por meio de empresa especializada 

nesses serviços. Ao final da implantação de todo o material no AVA, o banco de 

dados ocupou espaço de 41.41 MB, podendo ser ampliado à medida que novas 

informações necessitem ser inseridas. 

Além da participação de um profissional atuante na área de TIC fez-se 

necessária a colaboração de um profissional de designer gráfico para elaboração 

das ilustrações e organização do layout, a fim de tornar o objeto de aprendizagem 

virtual de fácil compreensão e descontraído. De acordo com DOAK; DOAK; ROOT 

(1996) a ideia é de que a tecnologia educativa permita fácil compreensão, mesmo 

para leitores de pouca/nenhuma escolaridade. 

Durante o desenvolvimento, optou-se por cores orgânicas tendo como 

predominante o fundo branco e diversos tons de azul, em decorrência à simbologia 

do Dia Mundial do Diabetes, caracterizado por um círculo azul, em resposta a 
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necessidade da população mundial estar atenta à pandemia do Diabetes. O círculo 

representa a união, sendo também conhecido pelo símbolo universal da Vida e da 

Saúde, e o azul representa o céu que une todas as nações da Terra (IDF, 2017). 

Todas as cores utilizadas apresentaram um código, em específico, que foram 

utilizadas para a construção dos textos, esquemas, ilustrações descritivas e 

personagens de pacientes, conforme apresentado na figura 3: 

 

Figura 3 - Codificação das cores utilizadas no AVA. 

 
Fonte: Arquivos da pesquisa. 

 

A tipografia utilizada para escrita dos títulos principais, tópicos e 

cabeçalhos foi a “Today Shop” e para os subtítulos, legendas, descrição e corpo do 

texto foi a do tipo “Montserrat”, priorizando assim, uma fonte limpa e de fácil leitura. 

Por fim, a identidade do ambiente virtual foi idealizada para ser bem fluida e 

transmitir clareza e leveza. 

Durante todo o período de desenvolvimento do ambiente virtual de 

ensino-aprendizagem foram realizados encontros entre a pesquisadora e os 

profissionais da área de TIC e de designer gráfico para construção e 

acompanhamento de todas as etapas a fim de uma adequada estruturação de 

layout, esclarecimento de dúvidas, realização de testes das interfaces e 

questionamentos sobre toda a estrutura de navegação do curso.  
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Implementação 

Nesta etapa, houve a ambientação da ferramenta educativa pelos juízes 

avaliadores, reforçando o que Filatro (2015) afirma por ser um dos componentes 

fundamentais para a efetividade no processo de ensino aprendizagem, pois é neste 

momento em que as informações são apresentadas, bem como, todos os elementos 

que envolvem a exposição dessas informações. 

De posse da ferramenta concluída foi proposto um nome para o ambiente 

virtual, sendo levantadas algumas opções desde que que fossem fáceis de se 

pronunciar, curtas e que fizessem alusão a temática proposta. Após discussões, foi 

considerado o nome LEPEN, acrônimo referente a Letramento sobre Pé 

Neuropático. 

Nesta fase de implementação o ambiente virtual de ensino-aprendizagem 

foi acessado pelos juízes, previamente selecionados, para que assim, após 

avaliação de todos os componentes e ferramentas disponíveis, pudesse vir a ser 

disponibilizado para o público-alvo.  

Mediante o aceite em participar da pesquisa, cada avaliador recebeu um 

usuário e senha temporário para que pudesse navegar no ambiente virtual e acessar 

todas as aulas presentes e suas respectivas ferramentas. 

O ambiente virtual foi idealizado para que não houvesse necessidade dos 

usuários possuírem um cadastro em específico, podendo assim, acessar todos os 

módulos no perfil de visitante, quantas vezes fosse necessário. No entanto, como o 

ambiente se encontrava na fase de testagem de evidência de validade pelos juízes e 

ainda não havia sido realizado o registro do produto tecnológico, foi necessária a 

disponibilização de um usuário e senha temporário para que os mesmos pudessem 

acessar a ferramenta educativa, pois durante essa etapa, o site permaneceu 

indisponível a fim de evitar risco de plágio do produto idealizado. 

 

Avaliação 

Nessa fase houve a testagem de evidência de validade interna, a partir da 

análise do produto idealizado, por juízes experientes na temática, mediante os 

critérios de avaliação do conteúdo e da aparência.  

A validade relaciona-se à característica em que um instrumento analisa 

precisamente a variável que se pretende medir. Desta forma, quando expomos um 

instrumento ao processo de testagem de evidência de validade, na prática, o que 
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estará sendo validado será o intuito com o qual o instrumento será utilizado. (POLIT; 

BECK, 2011; PASQUALI, 1998) 

Nessa etapa de testagem de evidência de validade interna obtivemos um 

quantitativo de 8 juízes participantes, estando esse número dentro das 

recomendações de Pasquali (1998), que sugere um mínimo de seis indivíduos.  

Para seleção dos profissionais foram considerados os seguintes critérios: 

ter conhecimento comprovado em assistência ao paciente com DM com ênfase no 

manejo do pé diabético ou profissionais com experiência em tecnologias da 

informação. Em relação aos profissionais da saúde foi considerada como exigência 

mínima a titulação de mestre e ter tido pelo menos uma produção científica sobre a 

temática do diabetes conforme as seguintes situações: dissertação ou tese sobre o 

tema; orientação de dissertação ou tese sobre o tema; autoria ou co-autoria de livros 

ou capítulos de livros e; autoria ou co-autoria de artigo científico sobre o tema. 

O processo de seleção dos juízes teve como base o currículo da 

Plataforma Lattes do portal CNPQ e uso da estratégia de amostragem do tipo “bola 

de neve” através de uma escolha mediada por indicação de juízes anteriormente 

selecionados (POLIT; BECK, 2011). Estes juízes foram contactados por meio de 

endereço eletrônico, sendo enviada uma carta convite (APÊNDICE A), esclarecendo 

o objetivo da pesquisa, importância da testagem de evidência de validade do 

material produzido e atividades a serem realizadas pelo profissional.  

A busca por juízes através do portal eletrônico da Plataforma Lattes 

ocorreu mediante o acesso na aba “Currículo Lattes”, sendo selecionada a opção 

“Buscar Currículo”. Logo após, na aba “Buscar Currículo Lattes (Busca Simples)”, 

clicado no modo de busca, sendo selecionado o quadro ao lado com a opção 

“Assunto (Título ou palavra chave da produção)” e na caixa de texto digitado 

“Neuropatia Diabética”, “Pé Diabético” e “Tecnologias Educacionais em Saúde”, 

separadamente. Em seguida, na opção abaixo, foi selecionado o tópico “Nas bases” 

as opções “Doutores” e “Demais pesquisadores (mestres, graduados, estudantes, 

técnicos, etc.)”. Ao lado, no tópico seguinte “Nacionalidade”, e clicado na primeira 

opção “Brasileira”. 

Concomitante ao envio da carta convite para os juízes, foi encaminhado 

um link de acesso ao Google Formulário contendo o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE) e Consentimento Pós Esclarecido (APÊNDICE B) para 

realização de sua leitura e possível aceite. Para garantir a confidencialidade dos 
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participantes, a opção "Coletar endereços de e-mail" foi desabilitada no link 

disponibilizado. 

Mediante resposta positiva ao TCLE, os juízes participantes foram 

automaticamente direcionados para uma segunda seção do mesmo link para a 

realização do preenchimento de uma ficha contendo algumas perguntas necessárias 

para caracterização de seu perfil profissional (APÊNDICE C). Em seguida, foram 

direcionados para uma terceira seção na qual contemplava os instrumentos para 

avaliação da aparência e do conteúdo do objeto de ensino virtual (ANEXO A e 

ANEXO B), contendo as devidas instruções sobre seu preenchimento e formas de 

pontuação. 

O instrumento validado proposto para análise da aparência foi o 

“Instrumento para Validação de Aparência de Tecnologias Educacionais em Saúde” 

(IVATES) que possui como objetivo avaliar materiais educativos elaborados para o 

ensino de pessoas com baixo letramento. O IVATES é o primeiro instrumento a 

abordar o processo de testagem de evidência de validade de aparência de 

ferramentas educacionais que utilizam o recurso visual como componente facilitador 

no processo de aprendizagem, contemplando doze itens em uma escala de resposta 

variando de 1 a 5 pontos (SOUZA et al., 2020). 

Para avaliação do conteúdo os juízes responderam ao “Instrumento de 

Validação de Conteúdo Educativo em Saúde” (IVCES) utilizado por pesquisadores e 

profissionais na área de saúde com o intuito de orientar na elaboração de conteúdos 

educativos. Conforme LEITE et al., (2018) os itens do IVCES foram construídos 

pautados na análise de tecnologias educativas que possibilitem linguagem 

adequada ao público-alvo, acolhedora e que apresentem informações de qualidade. 

O instrumento possui dezoito itens, sendo divididos em três domínios 

(Objetivos/Finalidade, Estrutura/Apresentação e Relevância), com opções que 

variam de 0 a 2 pontos. 

Foi concedido aos juízes um prazo de até 10 dias para devolução dos 

instrumentos de avaliação, devidamente preenchidos. Ao final da avaliação, caso 

houvesse a necessidade, os juízes puderam acrescentar sugestões adicionais sobre 

o AVA. 
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Análise dos dados 

 

Os resultados foram ordenados e organizados em uma planilha no 

programa Microsoft Excel, versão 2010. As informações foram imputadas e 

analisadas segundo estatísticas descritivas e analíticas, utilizando-se o Programa 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22. Para caracterização 

dos profissionais, as variáveis foram analisadas mediante frequência simples, 

percentual, média, mediana e desvio padrão. Para testagem de evidência de 

validade do AVA foi utilizado o cálculo do Índice de Validade de Concordância (IVC) 

no intuito de verificar a concordância entre os juízes selecionados, sobre 

determinados aspectos do instrumento.                                     

O cálculo do IVC foi realizado para cada item do instrumento e depois em 

sua totalidade. Uma escala do tipo Likert foi utilizada para avaliar a relevância e 

representatividade dos itens. O índice calculado foi baseado nas somas de 

concordância das duas opções de resposta com maior pontuação, sinalizados pelos 

profissionais. Caso algum item tenha sido contemplado com a opção de menor valor, 

estes foram excluídos ou revisados. De acordo com LEITE et al., (2018) a validade 

de conteúdo só será considerada boa, conforme o IVC, se os itens analisados 

apresentarem uma concordância de 80% entre os juízes na atribuição de pontos. O 

IVC é calculado mediante a seguinte fórmula: 

IVC =     Nº de respostas 1 ou 2 
               Nº total de respostas 

Para análise da aparência, com foco no ensino de pessoas com baixo 

letramento, foi realizado o cálculo do IVATES para cada item do instrumento e 

depois em sua totalidade. Conforme SOUZA et al., (2020) numa escala de 5 pontos 

o índice calculado para cada item é apurado pelo número de juízes que 

responderem as opções 4 ou 5, dividido pelo total de respostas. O item com índice 

de validade de aparência (IVA) superior a 0,78 é considerado excelente; entre 0,6 a 

0,77 representa necessidade de adequação da aparência da tecnologia educativa e 

item inferior a 0,6 é classificado como ruim, sendo necessário ajuste ou exclusão. 

Será considerado um IVA total adequado igual ou superior a 0,9. O IVA é calculado 

mediante a seguinte fórmula: 

IVA =       Nº de respostas 4 ou 5 
                 Nº total de respostas 
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Aspectos éticos e legais 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual do Ceará – UECE, sob o CAAE 4264821.6.0000.5534 (ANEXO C).  

 

Resultados 

O AVA - LEPEN foi desenvolvido como uma proposta pedagógica 

destinada a pessoas com pé diabético neuropático e linguagem em saúde acessível, 

podendo ser acessada em navegadores de internet nos mais variados dispositivos, 

como smartphones, tablet e computadores, a partir de uma plataforma livre de 

educação online, conhecida como plataforma Moodle©. O ambiente LEPEN foi 

constituído por 6 módulos (82 telas), sendo apresentado por meio de slides, devido a 

utilização do plugin Interactive Content - H5P, o qual deu a possibilidade de realizar 

a apresentação do conteúdo em um formato mais cordial. Na figura 4 podemos 

observar a capa do ambiente virtual. 

 

Figura 4 - Capa do AVA – LEPEN. 

 
Fonte: Arquivo da pesquisa. 

 

Seu desenvolvimento foi voltado para não haver necessidade de cadastro 

prévio, podendo o usuário acessar todos os módulos do curso com o perfil no modo 

visitante, podendo assim, visualizar todas as aulas quantas vezes for necessário 

(figura 5). 
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Figura 5 - Tela do AVA – LEPEN – Acesso visitante. 

 

  Fonte: Arquivo da pesquisa. 

 

Na tela inicial foi adicionado um plugin para passagem automática de 3 

slides, contemplando a apresentação da pesquisadora e algumas informações 

quanto a praticidade e funcionamento do AVA (figura 6). 

 

Figura 6 - Apresentação de slides na tela inicial do AVA. 

 
           Fonte: Arquivo da pesquisa. 

 

Em seguida, o usuário visualizará todos os módulos do curso idealizado, 

para que possa acessar os conteúdos (figura 7). 
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Figura 7 - Módulos do curso LEPEN – Letramento sobre o pé neuropático. 

 

          Fonte: Arquivo da pesquisa. 

 

Antes de iniciar o módulo 01 o usuário observará os objetivos de 

aprendizagem do ambiente virtual, conforme apresentado na figura 8. 

 

Figura 8 – Objetivos de aprendizagem do ambiente virtual. 

 

                   Fonte: Arquivo da pesquisa. 

 

No módulo 01 foi abordada a temática “Conhecendo o Diabetes”, no qual 

contemplou 17 telas, sendo abordado tópicos sobre a definição do DM; classificação 

para DM tipo 1 e tipo 2; fatores de risco e complicações associadas ao diabetes 

(figura 9). 
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Figura 9 – Módulo 01: Conhecendo o Diabetes. 

 

Fonte: Arquivo da pesquisa. 

 

No módulo 02 foi abordada a temática “Neuropatia Diabética e o Pé 

Diabético”, no qual contemplou 11 telas, sendo abordado os conteúdos sobre 

definição de neuropatia diabética; principais sintomas; o que é o pé diabético e 

avaliação do pé neuropático (figura 10). 
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Figura 10 – Módulo 02: Neuropatia Diabética e o Pé Diabético. 

 
      Fonte: Arquivo da pesquisa. 

 

No módulo 03 foi abordada a temática “Cuidados Diários com o Pé 

Neuropático”, no qual contemplou 18 telas, sendo abordado temáticas sobre a 

importância do autocuidado em saúde; realização do autoexame diário; higiene dos 

pés e calçados adequados (figura 11). 
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Figura 11 – Módulo 03: Cuidados Diários com o Pé Neuropático. 

 

    Fonte: Arquivo da pesquisa. 

 

No módulo 04 foi abordada a temática “Exercícios para o Pé Neuropático”, 

no qual contemplou 24 telas, sendo abordado tópicos quanto a importância da 

prática de exercícios para o pé; fase de preparação para início dos exercícios e a 

apresentação de 15 exercícios, por meio de vídeos (figura 12). 
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Figura 12 – Módulo 04: Exercícios para o Pé Neuropático*. 

 

(*) Na imagem foi inserido uma única tela dos exercícios, apenas como registro do conteúdo 

contemplado no módulo 04. 

Fonte: Arquivo da pesquisa. 

 

Os 15 exercícios foram apresentados em formato de vídeo a fim de 

facilitar a reprodutibilidade e compreensão por parte dos usuários, associado a isso, 

foram inclusas informações quanto a necessidade de materiais acessórios, número 

de repetições e orientações de como realizar o exercício. Abaixo de cada vídeo, foi 

acrescido uma escala visual (0 a 10) para que o usuário possa observar o nível de 

seu cansaço, após a execução do exercício. (figura 13). 
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Figura 13 – Módulo 04: Exercício 6 - Alternando Bordas dos Pés*. 

 

(*) Na imagem foi inserido apenas um exercício, a fim de registrar como ocorre a 
visualização da tela dentro do ambiente. 
Fonte: Arquivo da pesquisa. 

 

No módulo 05 foi abordada a temática “Quiz – Avaliação de 

Aprendizagem”, no qual contemplou 8 telas, sendo inclusas seis perguntas do tipo 

múltipla escolha sobre os diversos conteúdos abordados ao longo do curso (figura 

14). 
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Figura 14 – Módulo 05: Quiz – Avaliação de Aprendizagem. 

 

Fonte: Arquivo da pesquisa. 

 

No módulo 06 foi abordada a temática “Conclusão”, no qual contemplou 4 

telas referente a orientações gerais, com o intuito de reforçar os cuidados com o 

diabetes, bem como, a inclusão das referências utilizadas para a construção do 

material educativo (figura 15). 
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Figura 15 – Módulo 06: Conclusão. 

 

Fonte: Arquivo da pesquisa. 

 

Avaliação do AVA pelos juízes especialistas 

 

O ambiente foi validado por oito profissionais, sendo três enfermeiros 

(37,5%), três fisioterapeutas (37,5%) e dois analistas de sistemas (25%). A idade 

entre os especialistas variou de 30 a 51 anos, com média e desvio padrão de 39,6 ± 

7,9 anos, a amostra contemplou 3 profissionais do sexo masculino (37,5%) e 5 do 

sexo feminino (62,5%), sendo 6 oriundos do Ceará (75%), 1 do Piauí (12,5%) e 1 de 

Belo Horizonte (12,5%).  

O tempo de atuação na área variou de 7 a 28 anos (15 ± 7,9), estando os 

profissionais nas seguintes ocupações atuais: 3 docentes (37,5%), 2 fisioterapeutas 

assistenciais (25%), 1 enfermeiro assistencial (12,5%), 1 analista de sistema (12,5%) 

e 1 coordenador de operações e governança de TI (12,5%). Conforme os critérios de 

elegibilidade para seleção dos juízes, observamos que todos os 6 profissionais da 

área da saúde apresentaram titulação mínima de mestre, sendo 3 com mestrado 

(37,5%) e 3 com doutorado (37,5%), bem como, os mesmos 6 profissionais 

apresentam trabalhos no contexto do diabetes mellitus (75%). 

 

 



66 
 

 

Tabela 2 – Caracterização dos Juízes Especialistas. 

VARIÁVEIS Média ± DP n % 

Sexo    

 Masculino - 3 37,5% 

 Feminino - 5 62,5% 

Idade 39,6 ± 7,9   

Estado    

 Ceará - 6 75,0% 

 Piauí - 1 12,5% 

 Minas Gerais - 1 12,5% 

Formação    

 Enfermeiro - 3 37,5% 

 Fisioterapeuta - 3 37,5% 

 Analista de Sistemas - 2 25,0% 

Tempo de trabalho na área 15 ± 7,9   

Maior Titulação    

 Especialização - 2 25,0% 

 Mestrado - 3 37,5% 

 Doutorado - 3 37,5% 

Atual ocupação    

 Analista de Sistemas - 1 12,5% 

 

Coordenadora de 
Operações e Governança 
de TI 

- 1 12,5% 

 Docente - 3 37,5% 

 Fisioterapeuta - 2 25,0% 

 Enfermeira - 1 12,5% 

Desenvolveu ou está desenvolvendo trabalhos no 
contexto do Diabetes Mellitus? 

 Sim - 6 75,0% 

  Não - 2 25,0% 
                                  DP: Desvio Padrão; n: Frequência; %: Percentual. 
                                  Fonte: Autoria própria. 

 
O instrumento utilizado para testagem de evidência de validade de 

conteúdo pelos especialistas contemplou a aplicação do “Instrumento de Validação 

de Conteúdo Educativo em Saúde” (IVCES) utilizado por pesquisadores e 

profissionais na área de saúde com o intuito de orientar na elaboração de conteúdos 

educativos (LEITE et al., 2018). O IVC total do AVA foi de 0,95. Os itens utilizados 

para o IVC foram distribuídos em três categorias: 1 – objetivos com cinco itens e IVC 

de 0,90; 2 - estrutura e apresentação com dez itens e IVC de 0,96 e 3 – relevância 

com três itens e IVC de 1,00. Todos os 18 itens avaliados neste estudo obtiveram 
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escore superior ao mínimo preconizado pela literatura, conforme apresentado na 

tabela 3 (LEITE et al., 2018). 

 

Tabela 3 – Avaliação de Conteúdo pelos Juízes Especialistas. 

PERGUNTA IVC 

OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades 0,90 

  1. Contempla tema proposto  1,00 

  2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,88 

  3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado  0,88 

  4. Proporciona reflexão sobre o tema  0,88 

  5. Incentiva mudança de comportamento 0,88 

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, 
estratégia, coerência e suficiência 

0,96 

  6. Linguagem adequada ao público-alvo  0,88 

  7. Linguagem apropriada ao material educativo 1,00 

  8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 
processo educativo 

1,00 

  9. Informações corretas  1,00 

  10. Informações objetivas 1,00 

  11. Informações esclarecedoras  1,00 

  12. Informações necessárias 0,88 

  13. Sequência lógica das ideias 1,00 

  14. Tema atual 1,00 

  15. Tamanho do texto adequado 0,88 

RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse 1,00 

  16. Estimula o aprendizado  1,00 

  17. Contribui para o conhecimento na área  1,00 

  18. Desperta interesse pelo tema  1,00 

IVC Total 0,95 
             IVC: Índice de validação de conteúdo. 
             Fonte: Autoria própria. 

 
Conforme apresentado no quadro 4, apresentamos a avaliação de 

conteúdo com destaque para as respostas individuais, atribuídas por cada juiz 

especialista. 
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Quadro 4 – Avaliação de Conteúdo pelos Juízes Especialistas – Resposta 

Individuais. 

PERGUNTA 
RESPOSTA 

IVC 
D CP CT 

OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades 0,90 

1. Contempla tema proposto  1 7 1,00 

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1 2 5 0,88 

3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado 1 1 6 0,88 

4. Proporciona reflexão sobre o tema 1 1 6 0,88 

5. Incentiva mudança de comportamento 1 3 4 0,88 

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, estratégia, 
coerência e suficiência 

0,96 

6. Linguagem adequada ao público-alvo 1 2 5 0,88 

7. Linguagem apropriada ao material educativo  3 5 1,00 

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 
processo educativo 

 3 5 1,00 

9. Informações corretas  1 7 1,00 

10. Informações objetivas   8 1,00 

11. Informações esclarecedoras   8 1,00 

12. Informações necessárias 1  7 0,88 

13. Sequência lógica das ideias  2 6 1,00 

14. Tema atual   8 1,00 

15. Tamanho do texto adequado 1 1 6 0,88 

RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e interesse 1,00 

16. Estimula o aprendizado  3 5 1,00 

17. Contribui para o conhecimento na área  1 7 1,00 

18. Desperta interesse pelo tema  3 5 1,00 

IVC Total 0,95 
  D: Discordo; CP: Concordo parcialmente; CT: Concordo totalmente; IVC: Índice de validação de 
conteúdo. 
  Fonte: Autoria própria. 

 

O gráfico 1 mostra o resultado do Índice de Concordância (IC) do AVA, 

após a análise de conteúdo pelos especialistas. No gráfico são apresentados o IC 

referente aos seguintes itens: objetivos/finalidade; estrutura/apresentação e 

relevância. 
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Gráfico 1 – Índice de Concordância dos Juízes Especialistas sobre o AVA 

 
                                      Fonte: Autoria própria. 

  

Na testagem de evidência de validade de aparência o instrumento 

aplicado foi o “Instrumento para Validação de Aparência de Tecnologias 

Educacionais em Saúde” (IVATES) que possui como objetivo avaliar materiais 

educativos elaborados para o ensino de pessoas com baixo letramento (SOUZA et 

al., 2020).   O IVATES total do AVA foi de 0,97. Na tabela 4 podemos observar o 

valor atribuído pelos especialistas para cada um dos 12 itens propostos pelo 

instrumento. Conforme a literatura, o item com índice de validade de aparência (IVA) 

superior a 0,78 é considerado excelente, sendo percebido que todos os itens 

avaliados neste estudo contemplaram o escore excelente para aparência da 

tecnologia educativa em saúde (SOUZA et al., 2020). 

 
Tabela 4 – Avaliação de Aparência pelos Juízes Especialistas. 

PERGUNTA IVA 

1. As ilustrações estão adequadas para o público-alvo.  1,00 

2. As ilustrações são claras e transmitem facilidade de compreensão. 1,00 

3. As ilustrações são relevantes para compreensão do conteúdo pelo público-alvo.  1,00 

4. As cores das ilustrações estão adequadas para o tipo de material. 1,00 

5. As formas das ilustrações estão adequadas para o tipo de material. 0,88 

6. As ilustrações retratam o cotidiano do público alvo da intervenção. 1,00 

7.  A disposição das figuras está em harmonia com o texto. 1,00 

8. As figuras utilizadas elucidam o conteúdo do material educativo. 1,00 

9. As ilustrações ajudam na exposição da temática e estão em uma sequência lógica. 1,00 

10. As ilustrações estão em quantidade adequadas no material educativo. 0,88 

11. As ilustrações estão em tamanhos adequados no material educativo. 1,00 

12. As ilustrações ajudam na mudança de comportamentos e atitudes do público alvo. 0,88 

IVA Total 0,97 

 IVA: Índice de validação de aparência. 
 Fonte: Autoria própria. 
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Conforme apresentado no quadro 5, apresentamos a avaliação de 

aparência com destaque para as respostas individuais, atribuídas por cada juiz 

especialista. 

 

Quadro 5 – Avaliação de Aparência pelos Juízes Especialistas – Resposta 

Individuais. 

ITEM 
PONTUAÇÃO 

IVA 
DT D DP CP CT 

1. As ilustrações estão adequadas para o público-
alvo.  

   2 6 1,00 

2. As ilustrações são claras e transmitem facilidade 
de compreensão. 

   3 5 1,00 

3. As ilustrações são relevantes para compreensão 
do conteúdo pelo público-alvo.  

   3 5 1,00 

4. As cores das ilustrações estão adequadas para o 
tipo de material. 

   3 5 1,00 

5. As formas das ilustrações estão adequadas para 
o tipo de material. 

  1 2 5 0,88 

6. As ilustrações retratam o cotidiano do público 
alvo da intervenção. 

   3 5 1,00 

7.  A disposição das figuras está em harmonia com 
o texto. 

   4 4 1,00 

8. As figuras utilizadas elucidam o conteúdo do 
material educativo. 

   2 6 1,00 

9. As ilustrações ajudam na exposição da temática 
e estão em uma sequência lógica. 

   4 4 1,00 

10. As ilustrações estão em quantidade adequadas 
no material educativo. 

  1 3 4 0,88 

11. As ilustrações estão em tamanhos adequados 
no material educativo. 

   4 4 1,00 

12. As ilustrações ajudam na mudança de 
comportamentos e atitudes do público alvo. 

 1  3 4 0,88 

IVA Total 0,97 
DT: Discordo totalmente; D: Discordo; DP: Discordo parcialmente; CP: Concordo parcialmente; CT: 
Concordo totalmente; IVA: Índice de validação de aparência. 
Fonte: Autoria própria. 

 
 

Durante o processo de avaliação pelos juízes especialistas foi 

disponibilizado um espaço para sugestões quanto o AVA. Assim, após analisar as 

ponderações de cada profissional, foram compiladas as alterações a serem 

efetuadas e foi feito novo contato com o designer gráfico para incorporar as 

alterações ao material. A lista das alterações foi descrita no quadro 6, onde estão 

contempladas as principais sugestões dos juízes e as justificativas quanto a 
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realização de modificações ou justificativas para não aceite, a fim de que os itens 

fossem modificados e melhorados. 
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Quadro 6 – Sugestões dos Juízes Especialistas em relação ao Ambiente Virtual. 
JUIZ SUGESTÃO SOLUÇÃO 

Analista de 
Sistemas - Sem recomendações. 

Enfermeiro 1 - Sem recomendações. 
Enfermeiro 2 1. Módulo 2 - - slide 11: poderá estar se cuidando - correto: poderá se cuidar. 

2. Módulo 3- - slide 8: possuí - correto: possui naquela parte do meio, e vê se ele está - correto: naquela parte do meio e ver se ele está 
3. Módulo 4  
- slide 2: você deve está se perguntando - correto: você deve estar se perguntando 
pois me deixa te explicar melhor - correto: pois deixe eu te explicar melhor 
- slide 6: diminuir às sensações - correto: diminuir as sensações 

Todas acatadas. 

Enfermeiro 3 1. Usuário terá certificado de conclusão do curso? Como será processado? Carga horária? Nome do curso? Instituição que fornecerá 
certificado? Curso será gratuito ou pago? Certificado será liberado via e-mail? 
2. Quando cliquei sininho, marcou como “você não tem nenhuma notificação”. Como funciona esta interface? 
3. Quando clico em “Marcar como feito” e logo aparece “concluído”, não consigo mais ler conteúdo do módulo. É assim mesmo? 
4. Poderia trocar nome “Conclusão” por “Material Complementar de Aprendizagem”.  
5. Colocar nome completo da discente e orientadora, bem como nome do curso e instituição UECE. Lembre-se que o AVA poderá ser 
manuseado por todo Brasil, importante primar pela apresentação da tecnologia. Se possível, colocar link do curriculum lattes das autoras. 
6. Para intensificar a interatividade, trazer jogos/vídeos games de aprendizagem, outros métodos de ensino de abordagem ativa e atrativa 
para usuário. Assim despertando maior interesse para uso da tecnologia. 

1. Não acatada. A proposta inicial é que o ambiente de aprendizagem seja acessado em 
modo visitante onde não haverá interação entre o profissional e o usuário, sendo assim 
ficará disponível para toda sociedade e não será disponibilizado certificado. 
2. Não acatada. O ícone do "sininho" não será visualizado pelos usuários, uma vez que 
esse ícone apareceu somente para os avaliadores, onde o acesso foi através de usuário 
e senha. O acesso dos usuários será via modo Visitante. 
3 a 5. Acatadas 
6. Não acatada. A inviabilidade ocorre devido os elevados custos para o 
desenvolvimento dessas metodologias. 

Fisioterapeuta 1 Os slides precisam ter um tamanho de letra bem maior haja vista que boa parte dos diabéticos que chegam na rede são acima de 50 anos. Não acatada. O tamanho da letra segue as recomendações de Eichner e Dullabh (2007) 
para desenvolvimento de tecnologias em saúde para pessoas com baixo letramento. 

Analista de 
Sistema 2 

Interface sem tantas divisões. Não acatada. As divisões são do próprio plugin do Moodle utilizado para esse Ambiente 
Virtual. Tal plugin foi escolhido por ter uma apresentação mais limpa e de fácil 
navegação para o paciente. 

Fisioterapeuta 2 1. slide 6 (módulo 1): "administração da glicose" por "trabalho da glicose" 
2. Slide 2 (módulo 2): utilização da vírgula após o trecho "se não tratada" 
3. slide 4 (módulo2): trocar "podem ajudar" por "indicam o agravamento ou perda ..." 
4. slide 11 (módulo 2): sugiro retirar deformidades, na parte final “como por exemplo: ferimentos e amputações. 
5. slide 9 (módulo 4): descansa por descanse 

6. slide 23 (módulo 4): Em como fazer colocar: “Como fazer: Você ficará em pé, atrás da cadeira. Em seguida você subirá as pontas dos 
pés, elevando o calcanhar. Realize esse movimento com os 2 pés, ao mesmo tempo.” 
7. retiraria o som dos vídeos 
8. slide 6 (módulo 5): diminui sem acento  
9. slide 3 (módulo 6): "sempre quando quiser" por "sempre que quiser" 

Todas acatadas. 

Fisioterapeuta 3 1. Sugiro que após clicar na aba de menu dos módulos ter uma opção de "clique aqui" para que seja mais rápido a visualização dos 
"slides" explicativos.  
2. No quiz, a opção de resposta: "todas as opções acima" deveria estar na última opção. 

Todas acatadas. 

Fonte: Autoria própria 



73 
 

 

Discussão 

As sugestões de melhoria mencionados pelos especialistas foram em sua 

maioria relacionados a correção ortográfica e gramatical, e ajustes para melhor 

visualização das interfaces. As sugestões pertinentes foram alteradas para um 

melhor aperfeiçoamento da tecnologia educativa. Outras, por não se adequarem, 

foram justificadas e não foram realizadas alterações. O desenvolvimento do AVA 

teve como proposta ser um recurso que possa vir a estimular a prática do 

autocuidado do indivíduo com diabetes e pé em risco neuropático, possibilitando 

assim, redução de futuras complicações. 

As doenças crônicas não transmissíveis, em especial o diabetes, 

necessitam da realização de atividades contínuas para o autogerenciamento da 

doença, podendo estas serem desafiadoras em decorrência da falta de treinamento, 

dificuldades para a manutenção de hábitos de vida saudáveis e acesso restrito à 

certos cuidados especializados em saúde. Desta maneira, a educação em saúde é 

uma abordagem diferenciada para um maior estímulo ao empoderamento em saúde 

e ao autocuidado no diabetes (DOUPIS et al., 2020). Pesquisas sobre o uso de 

tecnologias no processo de ensino-aprendizagem, por meio do ensino a distância, 

são considerados de grande relevância, pois fortalecem a qualificação e cogestão na 

saúde por parte dos profissionais e possibilita uma melhor autonomia e consolidação 

dos conteúdos pelos usuários, em um formato no qual podem acessar de locais 

variados e no tempo que lhe for mais conveniente (FRATUCCI et al., 2016; ALVES 

et al., 2015). 

O LEPEN foi constituído para tornar-se um AVA voltado para o manejo do 

pé neuropático, seguindo fundamentações científicas e interfaces que viabilizassem 

a aprendizagem para o público alvo em questão. A construção da tecnologia 

educativa foi pautada no guia de EICHNER e DULLABH (2007), que possuí o 

objetivo de orientar a construção de tecnologias da informação em saúde para 

população com baixo letramento. Seguindo os pressupostos do guia, o ambiente 

virtual procurou trabalhar com uma linguagem simples e clara; com conteúdo que 

fosse relevante para o público; que utilizasse ilustrações de fácil compreensão e 

pertinentes à temática retratada; sentenças curtas; palavras com poucas sílabas; 

ausência da função de “barra de rolagem”; pontuações para quebrar o texto e; 

predominância do fundo branco. 
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Quanto ao conteúdo principal do curso, podemos destacar que houve um 

resgate por informações importantes sobre a definição, classificação, fatores de risco 

e principais complicações do diabetes; perfazendo por orientações quanto à 

neuropatia diabética, principais sintomas, pé diabético e avaliação do pé 

neuropático; seguindo por orientações quanto a importância do autocuidado em 

saúde, realização do autoexame diário, higiene dos pés e calçados adequados; 

finalizando com importância da prática de exercícios para o pé e a apresentação de 

15 exercícios, por meio de vídeos.  

O objetivo central foi de permitir maior atualização do participante quanto 

a evidências de qualidade no contexto da prevenção e manejo do pé neuropático. 

De acordo com CORTEZ et al., (2018) os indivíduos com diabetes carecem de 

adequações em seu estilo de vida que transpõem mudanças em seu 

comportamento. Atrelado a isso, o processo educacional para os profissionais de 

saúde e familiares se torna um elemento primordial para uma maior adesão aos 

cuidados com os pés. Um diferencial no processo de construção dessa tecnologia 

educativa foi em relação a criação de um módulo específico para exercícios voltados 

para o pé neuropático. Até o momento, existem poucas estratégias tecnológicas em 

saúde voltadas para o foco no exercício do pé, pois a maioria das evidências estão 

voltadas para orientações acerca de exercícios globais para todo o corpo (SACCO; 

SARTOR, 2021). 

Devido a progressão da neuropatia diabética, estruturas neurais, 

pequenas articulações e músculos intrínsecos do pé e tornozelo, passam a ser 

fatores facilitadores no processo de deformidades, pressões plantares elevadas, 

instabilidade postural, alterações na biomecânica da marcha, elevação nos riscos de 

quedas, bem como, aumento do risco de ulcerações (SARTOR et al., 2018). 

Evidências têm demonstrado que exercícios terapêuticos específicos para pé 

neuropático podem contribuir com prevenção e controle das alterações ocasionadas 

pela neuropatia, além de apresentar resultados satisfatórios em alterações 

biomecânicas da locomoção e melhor redistribuição da pressão plantar, podendo 

reduzir índices de gravidade acometidos pela neuropatia diabética (SACCO; 

SARTOR, 2016). 

Durante a construção do módulo sobre exercícios para o pé neuropático, 

optou-se pela inclusão de um recurso visual, na modalidade vídeo, para torná-lo 

mais atrativo ao participante, bem como, facilitar sua compreensão e 
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reprodutibilidade.  Conforme Doak; Doak; Root (1996) a força no uso de recursos 

visuais se faz relevante, pois atraem a atenção do participante, ajudam-no a focar no 

que é importante e se tornam 43% mais persuasivos para indivíduos que possuem 

dificuldade de leitura e interpretação. Além disso, se confirmam por questões 

fisiológicas, na qual o cérebro apresenta mais vias de acesso e maior capacidade de 

armazenamento para imagens do que palavras. 

Sobre a testagem de evidência de validade de conteúdo por juízes 

especialistas, podemos observar que seus valores foram considerados satisfatórios, 

garantindo a validade da tecnologia desenvolvida. Conforme SANTIAGO et al., 

(2019) o processo de testagem de evidência de validade se torna uma etapa 

fundamental para que haja a atribuição de valores a cada constructo, permitindo 

assim, a adequada análise da tecnologia educativa, bem como, sua disponibilização 

para o público-alvo para favorecer o processo de cuidado em saúde e mudança de 

comportamento. 

Em relação à testagem de evidência de validade de aparência, 

conseguimos obter escores no nível excelente, totalizando um valor total satisfatório 

para a estratégia educativa construída. A escolha do instrumento de testagem de 

evidência de validade de aparência de SOUZA et al., (2020) foi atrelada a sua 

capacidade de analisar a presença de elementos que facilitem o processo de 

aprendizagem em pessoas com baixo letramento. 

A criação e a testagem de evidência de validade de tecnologias são 

etapas fundamentais para a adequada análise dos produtos idealizados, bem como, 

se estão em conformidade com o objetivo educacional proposto. Além do 

preenchimento dos instrumentos de testagem de evidência de validade de conteúdo 

e aparência, os especialistas puderam realizar comentários adicionais satisfatórios e 

que engrandeceram o AVA. Enfatiza-se que em nenhuma possibilidade o uso do 

LEPEN substituirá qualquer cuidado clínico presencial, mas sim, poderá vir a ser 

utilizado como recurso complementar para o estímulo ao autocuidado em saúde 

para indivíduos com diabetes e pé neuropático. 

 

Conclusão 
 

O pé neuropático é uma das principais complicações crônicas decorrentes 

do diabetes, podendo levar a ulcerações, além de elevados números de amputações 
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e nos índices de mortalidade nessa população. Associado a esse contexto, o baixo 

nível de letramento em saúde pode vir a ser um fator agravante para resultados 

insatisfatórios no manejo do diabetes, sendo assim necessário, intervenção 

educativa voltada para as necessidades de alfabetização em saúde e que propiciem 

uma maior adesão aos cuidados com os pés desses indivíduos. 

Diante desta perspectiva, vimos, via esse AVA, possibilidade moderna, 

acessível, dinâmica e estratégica para melhorar o manejo e o gerenciamento do 

autocuidado em saúde para usuários com DM e pé neuropático. Além disso, essa 

modalidade pode vir a propiciar um maior acesso à aprendizagem, em um formato 

democrático, que estimule a troca de conhecimento e a autonomia nos indivíduos 

participantes. Ademais, o processo de construção e testagem de evidência de 

validade da ferramenta tecnológica, denominada LEPEN, obteve IVC e IVA 

satisfatórios pelos juízes especialistas, permitindo adequada análise do AVA para o 

cuidado em saúde e mudança de comportamento. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS DA DISSERTAÇÃO 

 

Podemos considerar alguns fatores limitantes ao longo de nosso estudo, 

como: a impossibilidade de investir em demais recursos tecnológicos (outros vídeos 

e jogos), mencionados pelos juízes, em decorrência do elevado ônus durante o 

processo de construção da tecnologia. 

A ausência de testagem da usabilidade do AVA junto ao público-alvo, em 

razão do grande tempo empregado para construção do AVA e seus devidos ajustes, 

após testagem de evidência de validade pelos juízes, sendo necessárias diversas 

demandas junto ao profissional de TI e design gráfico.  

Por isso, recomenda-se estudos próximos para testagem de evidência de 

validade da tecnologia junto ao público-alvo a fim de fortalecer a usabilidade e 

efetividade do material, dentro dos preceitos pedagógicos e objetivos propostos. 
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APÊNDICE A – CARTA CONVITE PARA JUÍZES ESPECIALISTAS 

 
 

Fortaleza, _____de _______________de 2021. 
 
 

Prezado(a),_______________________________________. 
 
 

Chamo-me Natália Aguiar Moraes Vitoriano e sou aluna do Programa de 

Mestrado Profissional em Gestão em Saúde da Universidade Estadual do Ceará – 

UECE, no qual estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado: “Construção e 

validação de conteúdo de ambiente virtual de aprendizagem (AVA) sobre pé 

diabético neuropático”, sob a orientação da Profa. Dra.Thereza Maria Magalhães 

Moreira. 

Solicitamos por meio deste convite, a sua colaboração nas áreas de interesse 

desse estudo por reconhecimento de sua experiência como especialista a qual 

envolverá a apreciação e julgamento da adequação de definições constitutivas e 

operacionais do ambiente eletrônico para o ensino-aprendizagem sobre diabetes e o 

pé diabético neuropático. 

Caso deseje participar deste estudo, solicitamos que acesse abaixo o link do 

Google Formulário, no qual constará o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

desta pesquisa, assim como uma ficha de caracterização dos juízes e dois breves 

instrumentos para avaliação do ambiente virtual. Mediante seu aceite o senhor (a) 

também receberá um usuário e senha temporário para acesso ao ambiente virtual. 

Gostaríamos de solicitar sua colaboração para o retorno do material 

devidamente preenchido em um prazo máximo de 10 dias, tendo em vista que os 

resultados apresentados serão fundamentais para a continuidade deste estudo. 

Desde já, agradecemos sua disponibilidade e atenção com nossa pesquisa, 

estando certa de que sua valorosa contribuição em muito ampliará as possibilidades 

deste estudo. 

  

Atenciosamente, 

 

Mestranda: Natália Aguiar Moraes Vitoriano (natalia.vitoriano@aluno.uece.br) 

Orientador: Thereza Maria Magalhães Moreira (tmmmoreira@gmail.com) 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

ETAPA DE TESTAGEM DE EVIDÊNCIA DE VALIDADE POR JUÍZES 

 
 
O (a) senhor (a) está sendo convidado (a) para participar de um estudo, 

denominado “Construção e validação de conteúdo de ambiente virtual de 

aprendizagem (AVA) sobre pé diabético neuropático”, realizado sob a 

responsabilidade da pesquisadora: Natália Aguiar Moraes Vitoriano e orientação da 

Profa. Dra. Thereza Maria Magalhães Moreira. Nesse estudo pretendemos 

desenvolver um AVA sobre pé diabético neuropático. O motivo que nos leva a 

estudar esse assunto deve-se ao estímulo em idealizar uma ferramenta de 

aprendizagem voltada para indivíduos com pé diabético neuropático para facilitar 

sua capacidade de autocuidado e compreensão em saúde. 

Solicitamos por meio desta, a sua colaboração como especialista, pois sua 

participação será fundamental em virtude de seu conhecimento e experiência nessa 

temática. Sua cooperação envolverá a apreciação e julgamento do ambiente virtual 

idealizado. 

Asseguramos a confiabilidade e a privacidade aos participantes sendo as 

informações obtidas utilizadas apenas para a realização da pesquisa. Declaramos 

que o (a) Sr. (a) será informado quanto aos procedimentos do estudo, sendo 

esclarecida qualquer dúvida que porventura possam surgir. Ademais, reforçamos 

que sua participação é de caráter voluntário e o (a) Sr. (a) terá total liberdade para 

recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar da pesquisa sem 

qualquer prejuízo. 

Solicitamos sua colaboração para o retorno do material devidamente 

preenchido em um prazo máximo de 10 dias, tendo em vista que os resultados 

apresentados serão fundamentais para a continuidade deste estudo. 

Este termo de consentimento livre e esclarecido segue as recomendações da 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e do OFÍCIO CIRCULAR N° 

2/2021/CONEP/MS 24/02/2021 sendo apresentado no formato online, onde uma via 

será arquivada pelo pesquisador responsável e a outra, caso o (a) Sr. (a) concorde 

em participar da pesquisa, deverá ser guardada em seus arquivos durante todo o 

período da pesquisa. 
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Pesquisadora: Natália Aguiar Moraes Vitoriano 

(natalia.vitoriano@aluno.uece.br/ (85) 9.99603195) e Orientadora: Thereza Maria 

Magalhães Moreira (tmmmoreira@gmail.com). 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você 

poderá entrar em contato com: Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Estadual do Ceará. Avenida Silas Munguba, 1700, Itaperi. Contato (85) 31019890. 

Email: cep@uece.br. 

 

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIDO 

 

Ao clicar no botão abaixo, o (a) Sr. (a) concorda em participar da pesquisa nos 

termos deste documento.  Logo em seguida, após seu aceite, o (a) Sr. (a) será 

direcionado automaticamente para a ficha de caracterização e os instrumentos de 

avaliação. 

 

               (   )  Li e concordo em participar da pesquisa 

               (   ) Li e não concordo em participar da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:tmmmoreira@gmail.com
mailto:cep@uece.br
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APÊNDICE C – INSTRUMENTO DE CARACTERIZAÇÃO PARA ETAPA DE 

ANÁLISE POR JUÍZES 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 
1.1 Qual o gênero no qual se identifica: ( ) Feminino ( ) Masculino  ( ) Outro 
1.2 Idade: __________ 
1.3 Cidade de atuação: ____________________________ 
 
2. EXPERIÊNCIA PRÁTICA 
2.1 Profissão: ________________________ 
2.2 Titulação: ( ) Graduação ( ) Especialização ( ) Mestrado ( ) Doutorado 
2.3 Tempo de formação: _____________________________________ 
2.4 Atual ocupação: _________________________________________ 
2.5 Tempo de trabalho na área:____________ 
2.6 Participa ou já participou de grupos/projetos de pesquisa com foco na temática 
Diabetes Mellitus/Tecnologias Educativas? 
(  ) Sim ( ) Não 
2.7 Se sim, por quanto tempo participou/participa do grupo/projeto? 
____________________ 
 
3. EXPERIÊNCIA TEÓRICA 
3.1 Desenvolveu ou está desenvolvendo trabalhos no contexto do Diabetes 
Mellitus? 
(  ) Sim ( ) Não 
3.2 Caso sim, qual o formato do trabalho desenvolvido? 
(  ) Monografia de graduação (  )Monografia de especialização (  ) Dissertação 
(  ) Tese (  ) Artigos científicos (  ) Outros: ___________________ 
3.3 Desenvolveu ou está desenvolvendo trabalhos no contexto do Letramento em 
Saúde? 
(  ) Sim ( ) Não 
3.4 Caso sim, qual o formato do trabalho desenvolvido? 
(  ) Monografia de graduação (  )Monografia de especialização (  ) Dissertação 
(  ) Tese (  ) Artigos científicos (  ) Outros: ___________________ 
3.5 Desenvolveu ou está desenvolvendo trabalhos no contexto de Tecnologia 
Educativas? 
(  ) Sim ( ) Não 
3.6 Caso sim, qual o formato do trabalho desenvolvido? 
(  ) Monografia de graduação (  )Monografia de especialização (  ) Dissertação 
(  ) Tese (  ) Artigos científicos (  ) Outros: ___________________ 
 
 
 

 

 



97 
 

 

APÊNDICE D – VERSÃO FINAL DAS TELAS DO AVA 
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDAÇÃO DE APARÊNCIA DE TECNOLOGIA 

EDUCACIONAL EM SAÚDE 

 

INSTRUÇÕES 
 

Explore minuciosamente o curso sobre pé diabético neuropático. Em seguida, 

análise o instrumento educativo assinalando com um “X” em um dos números que estão à 

frente de cada afirmação. Serão consideradas como critérios de avaliação, as seguintes 

opções de respostas: 1 – Discordo totalmente, 2 - Discordo, 3 - Discordo parcialmente, 4 – 

Concordo, 5 – Concordo totalmente.  

Observação: Não existem respostas corretas, o resultado deste reflete sua opinião. 

Por favor, responda todos os itens. 

ITEM 

PONTUAÇÃO 

1 2 3 4 5 

1. As ilustrações estão adequadas para o público-
alvo.  

     

2. As ilustrações são claras e transmitem 
facilidade de compreensão. 

     

3. As ilustrações são relevantes para 
compreensão do conteúdo pelo público-alvo.  

     

4. As cores das ilustrações estão adequadas para 
o tipo de material. 

     

5. As formas das ilustrações estão adequadas 
para o tipo de material. 

     

6. As ilustrações retratam o cotidiano do público 
alvo da intervenção. 

     

7.  A disposição das figuras está em harmonia 
com o texto. 

     

8. As figuras utilizadas elucidam o conteúdo do 
material educativo. 

     

9. As ilustrações ajudam na exposição da 
temática e estão em uma sequência lógica. 

     

10. As ilustrações estão em quantidade 
adequadas no material educativo. 

     

11. As ilustrações estão em tamanhos adequados 
no material educativo. 

     

12. As ilustrações ajudam na mudança de 
comportamentos e atitudes do público alvo. 

     

Fonte: DE SOUZA et al., 2020. 
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE VALIDADE DE CONTEÚDO EDUCATIVO EM 

SAÚDE 

 
INSTRUÇÕES 

Explore minuciosamente o curso sobre pé diabético neuropático. Em seguida, 
análise o instrumento educativo assinalando com um “X” em um dos números que 
estão à frente de cada afirmação. Serão consideradas como critérios de avaliação, 
as seguintes opções de respostas: 0 - Discordo, 1- Concordo parcialmente e 2 – 
Concordo totalmente.  

Observação: Não existem respostas corretas, o resultado deste reflete sua 
opinião. Por favor, responda todos os itens. 

ITEM PONTUAÇÃO 

0 1 2 

OBJETIVOS: propósitos, metas ou finalidades 

1. Contempla tema proposto     

2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem 

   

3. Esclarece dúvidas sobre o tema 
abordado  

   

4. Proporciona reflexão sobre o tema     

5. Incentiva mudança de comportamento    

ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO: organização, estrutura, 
estratégia, coerência e suficiência 

6. Linguagem adequada ao público-alvo     

7. Linguagem apropriada ao material 
educativo 

   

8.Linguagem interativa, permitindo 
envolvimento ativo no processo educativo 

   

9. Informações corretas     

10. Informações objetivas    

11. Informações esclarecedoras     

12. Informações necessárias    

13. Sequência lógica das ideias    

14. Tema atual    

15. Tamanho do texto adequado    

RELEVÂNCIA: significância, impacto, motivação e 
interesse 

16. Estimula o aprendizado     

17. Contribui para o conhecimento na área     

18. Desperta interesse pelo tema     

Fonte: LEITE et al., 2018 
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ANEXO C – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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