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RESUMO

A progressdo da neuropatia diabética atinge a integridade de estruturas nervosas,
articulares e musculares e gera distirbios sensoriais e motores de dificil
complexidade, requerendo orientacdes e cuidados permanentes para prevencéo de
complicacbes. Desta forma, objetivou-se desenvolver ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) sobre pé diabético neuropéatico. Trata-se de estudo
metodologico, realizado de maio a novembro de 2021, seguindo as fases de
desenvolvimento do design instrucional. A principio foi realizada uma revisédo
integrativa com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas quanto o
desenvolvimento de tecnologias educativas para manejo do pé diabético
neuropético. 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 inclusédo evidéncias publicadas entre 2016 a
julho de 2021, cujo objetivo tenha sido aplicacdo de tecnologias educacionais
voltadas para pé diabético neuropatico. Os critérios de exclusdo foram: anais de
eventos cientificos, publicacbes do tipo editorial, teses e dissertacdes, estudos
duplicados, relatos de experiéncia e estudos de revisao. Os termos de busca foram
consultados na plataforma DeCS e suas combinacdes associadas aos operadores
boleanos AND e OR. Apés finalizada todas as etapas do processo de busca, a
amostra totalizou 75 artigos. Apés leitura de titulos e resumos, exclusdo de estudos
em duplicidade e leitura na integra, 8 artigos foram incluidos nesta revisdo. O
resultado foi apresentado por meio de uma tabela contendo as principais
caracteristicas dos artigos elegiveis. Foi possivel identificar nos artigos
selecionados, dentre as estratégias educativas desenvolvidas, a presenca do album
seriado, Objeto Virtual de Aprendizagem, manual, aplicativo, tecnologia com
metodologia mista e AVA. Sendo reforcado, por meio deste estudo, a relevancia
desta tematica e o crescente interesse entre estudiosos da area da saude sobre o
gerenciamento do cuidado em saude e reducéo de complicacbes advindas do DM.
Durante a construgcdo do ambiente virtual foram preconizadas recomendacdes de
AVA voltado a construgcéo de tecnologias da informacdo em saude para favorecer o
processo de cuidado em saude e mudanga de comportamento. O desenvolvimento
do ambiente virtual foi projetado para ser acessado em navegadores de internet, a

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



constituido por 6 modulos (82 telas), sendo contemplada informagfes importantes
sobre o DM, neuropatia diabética, seguido por orientacdes quanto a importancia do
autocuidado em saude e finalizado com a apresentacdo de 15 exercicios para o pé.
Para testagem de evidéncia de validade do AVA, oito juizes emitiram seu parecer e
contribuicbes para ajustes quanto ao conteudo e aparéncia da ferramenta
tecnoldgica. Os resultados revelaram indices satisfatorios, garantindo evidéncias de
validade de conteudo (IVC de 0,95) e aparéncia (IVATES DE 0,97). A estratégia de
criar o AVA pode propiciar maior acesso a aprendizagem, em formato democrético,
gue estimule troca de conhecimento e autonomia nos individuos participantes,
melhorando o processo de cuidado em saude e estimulando a adocdo de

comportamentos saudaveis.

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 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) ocupam um cenario de
extrema importadncia no panorama de saude mundial (MEDONCA et al., 2017).
Dentre tais condi¢Oes, 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 deficiéncia na producéo de insulina, em sua
acdo ou em ambos os mecanismos (SBD, 2020).

O DM classifica-se, em especial, por dois tipos: o tipo 1 (DM1), cuja
aparicdo se torna mais habitual no periodo da infancia e da adolescéncia sendo
ocasionado pela destrui¢cao das células B, e o tipo 2 (DM2), cuja prevaléncia se torna
elevada em comparacdo ao DM1 sendo caracterizada pela perda progressiva da
secrec¢do de insulina e devido o quadro de resisténcia insulinica. Além destes tipos,
existem ainda outros menos frequentes (SBD, 2020; ADA, 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresenta uma estimativa de
gue a presenca de elevados niveis glicémicos seja o terceiro fator, em destaque,
para os casos de mortalidade prematura (SBD, 2020). De acordo com a Associagao
Internacional de Diabetes existem cerca de 285 milhdes de diabéticos no mundo
havendo uma previsdo de 440 milhdes de individuos em 2030 (INTERNATIONAL
DIABETES FEDERATION, 2019).

De acordo com informacfes obtidas pela pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Riscos e Protecdo para Condicbes Crbnicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL) o Brasil apresentou entre os anos de 2006 a 2016 um aumento em torno
de 61,8% no numero de diabéticos diagnosticados, correspondendo a 14,3 milhGes
de novos casos (BRASIL, 2017). Nesta mesma pesquisa, foi autorreferida em 2016,
por individuos maiores de 18 anos, uma taxa de 5,5% de DM sendo observado apos
dois anos um percentual de 8,0% de casos (BRASIL, 2019).

Esses dados refletem cenario de preocupacao tendo em vista que essas
frequéncias podem ter sido subestimadas, pois em estudo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE foi apontado 11,5% de pessoas com
diabetes que nunca fizeram um exame de sangue para medir sua glicemia (IBGE,
2014). Tais repercussdes culminam em elevados custos para os sistemas de saude

gerando um relevante impacto econdémico, visto que sua natureza cronica demanda
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cuidados prolongados, em especial, para o tratamento de complicacbes associadas
a doenca (ADA, 2020).

As principais complicacdes do DM advém de alteragcdes macrovasculares
e microvasculares, resultando em diversos distarbios, dentre os quais, a neuropatia
periférica, normalmente observada em dois a cada trés diabéticos durante uma
avaliacao clinica ou exame fisico (BRITO et al., 2020).

De acordo com International Working Group on the Diabetic Foot —
IWGDF (2019) o pé diabético pode ser definido pela presenca de infeccdo, Ulceras
e/ou perda de tecidos moles, associada a anormalidades neuroldgicas e doencga
arterial periférica. A doenca neurolégica é um importante fator que contribui para a
manifestacdo de Ulceras, sendo a neuropatia sensoério-motora periférica uma das
formas mais comuns de complicagdes do DM (BRITO et al., 2020).

A progressdo da neuropatia periférica atinge a integridade de estruturas
nervosas, articulares e musculares, resultando em distdrbios sensoriais e motores
gue acarretam fraqueza nos musculos intrinsecos dos pés e alteracdes progressivas
da sensibilidade, levando assim a deformidades e aumento para o risco de Ulceras
plantares (FARIAS et al., 2019). Essas alteracdes corroboram para situagfes de
instabilidade postural, aumento de quedas e dificuldade para realizacdo de
atividades cotidianas (SACCO et al., 2015).

Devido a complexidade e sua condi¢ao cronica, o DM requer orientacdes
e cuidados permanentes para prevencao de complicacdes agudas e cronicas (ADA,
2020). Dentre estes cuidados, a educacdo terapéutica pode contribuir para a
mudanca nos habitos e estilo de vida do individuo, possibilitando uma melhora nas
condutas de autocuidado para a prevencao e manejo do DM (RIBEIRO; NUNES,
2018). De acordo com a American Association of Diabetes Educators - AADE (2020)
algumas recomendac¢des sdo aconselhadas para a analise dos resultados quanto as
estratégias educativas abordadas pela equipe de saude, estando a redugcdo dos
riscos e a protecao dos pés como uma das medidas fundamentais para um resultado
satisfatorio em individuos com DM.

Em suas diretrizes a SBD (2020) declara a importancia da educacao em
saude para pessoas com DM como nivel de recomendacdo A, sendo esta
abordagem a principal ferramenta para a promoc¢ao do autocuidado e manutencao
de resultados positivos durante o manejo da doenca. A educacdo voltada para a

autogestdo do DM é considerada um dos melhores recursos para gerenciar os
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pacientes e seus familiares na tomada de decisbes em relacdo ao processo
terapéutico (MENDONCA et al., 2017). No entanto, a baixa leiturabilidade em saude,
cenarios de desmotivacdo e as diferentes abordagens dos profissionais de saude
com 0s pacientes, culmina em uma baixa adesao as praticas farmacolégicas e néo
farmacoldgicas, provocando assim, dificuldades no processo do autocuidado
(MAGRI et al., 2020).

De acordo com Sampaio et al., (2015) as orientacdes para 0 sucesso no
cuidado com o DM propdem diversas habilidades e entendimentos que devem ser
repassados para o paciente de forma simples e objetiva, pois o baixo letramento em
saude presente em pacientes com doencas crbnicas dificulta a compreensao e a
garantia de uma assimilacdo adequada das informacdes.

Segundo a OMS (2013) a linguagem a ser utilizada no ambito da salde
deve se caracterizar pela obtencdo, compreensao, motivacdo e conhecimento dos
individuos em conseguir assimilar as informacfes em saude e pbér em pratica
decisbes adequadas para o gerenciamento do autocuidado em saude e prevencéao
de doencgas. Entretanto, identifica-se que profissionais de saude ainda apresentam
dificuldades em repassar orientacbes aos pacientes de forma clara e adequada
durante suas praticas educativas (NETO et al., 2019).

A educacdo em saude deve ser considerada um compromisso entre 0s
servicos de saude, organizacdes sociais e populacdo a qual se destina. Por esse
motivo, a qualificacdo adequada dos profissionais e sua percepcdo quanto as reais
necessidades da comunidade inserida em sua &rea de atuacdo devem ser sempre
consideradas e respeitadas (MENDONCA et al., 2017; SBD, 2020).

Nessa perspectiva, 0 estimulo para implementacdo de programas
educativos sobre o diabetes nos servicos de salude é determinante para a
disseminacéo de conhecimentos e promoc¢édo do empoderamento e autocuidado nos
pacientes. A vista disso, a aplicacdo de tecnologias educacionais podem ser
estratégias facilitadoras para o auxilio na compreenséo da doenca e no processo de
aquisicao de habilidades para o autocuidado (LIMA et al., 2016).

Nesse sentido, uma das tecnologias que vem se destacando na area da
saude é a eHealth (eSaude), que representa o uso de tecnologias de informagéo e
comunicacdo (TIC) em saude. Estas ferramentas vém surgindo com o intuito de
propiciar uma melhora na qualidade da gestdo em saude, auxilio no diagndstico

situacional e como estratégia diferenciada na abordagem de intervencdes que se
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aproximam das necessidades reais da populacdo (MAI et al., 2017). Além disso, a
utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas e suas funcionalidades também séo
consideradas recursos importantes para o processo de ensino aprendizagem ao
serem aplicadas para a construgcdo e enriquecimento de conhecimentos entre
profissionais de saude e pacientes (ELDECI et al., 2015).

Sua utilizacdo como recurso complementar as intervencdes de promocao
e prevencao a saude vem crescendo e se tornando uma metodologia em potencial
para reducdo de complicacdes e, consequentemente, reducao de custos em saude
(SBD, 2020). Segundo a Associacdo Americana de Diabetes (ADA) o
desenvolvimento e implementacdo de tecnologias eSalude devem ser estratégias
estimuladas nas praticas de cuidados em saude, promovendo assim, melhora do
monitoramento, maior aderéncia do paciente e otimizacdo do tempo entre consultas
(ADA, 2020).

Durante atuacdo como fisioterapeuta nas unidades de atencdo primaria
do municipio de Fortaleza-Ceara, a pesquisadora observou um numero significativo
de usuarios com pé neuropatico e, consequentemente, presenca de Ulceras
diabéticas, amputacBes recorrentes e alteracdes sensdrio-motoras. Em consonéancia
a esse cenario, mesmo com a realizacdo de atividades educativas, um namero
limitado de pessoas apresentava a compreensdo adequada sobre o conhecimento
repassado ou sanavam as duvidas quanto a realizacdo de exercicios preventivos
para os pés.

Face ao exposto, questiona-se: o desenvolvimento de ambiente virtual de
aprendizagem sobre pé diabético neuropatico contribuira para o aprendizado e
incentivo ao gerenciamento do autocuidado? Assim, houve a motivacéo, frente ao
anseio profissional, em desenvolver um instrumento de aprendizagem com énfase
no publico com DM e complica¢cdes advindas do pé neuropético que possa ser de
facil uso, gratuito e acessado de qualquer localidade por meio de diferentes
equipamentos tecnoldgicos (notebook, tablet e smartphone).

Acredita-se que esse estudo se tornara relevante devido o estimulo em
idealizar uma ferramenta de aprendizagem voltada para individuos com DM na
perspectiva de uma linguagem mais acessivel, tendo em vista a existéncia incipiente
em nosso pais de aparelhos tecnologicos de comunicagdo em saude direcionados a
capacidade de leitura e compreensdo da populacdo, podendo o produto desta

pesquisa suprir esta lacuna. Sendo acrescidos a esse contexto, 0S possiveis
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beneficios no controle do diabetes, reducdo das complicacbes advindas do pé
diabético neuropético, melhora da qualidade de vida e promocdo de autonomia aos

pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Gerais

Desenvolver ambiente virtual de aprendizagem (AVA) sobre pé diabético

neuropatico.

2.2 Especificos

a) Analisar a presenca de estudos e estratégias direcionadas a aplicacao
de tecnologias educacionais sobre pé diabético neuropatico;

b) Produzir AVA sobre pé diabético neuropatico como auxilio ao
aprendizado e incentivo ao gerenciamento do autocuidado;

c) Verificar entre juizes evidéncias de validade de contetdo e aparéncia
do AVA.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Este topico pretende detalhar alguns conceitos que serdo necessarios ao
longo dessa pesquisa. Sendo assim, dividiu-se a revisao de literatura em trés partes:
3.1 Diabetes mellitus: aspectos epidemioldgicos e clinicos; 3.2 Manejo da neuropatia
diabética periférica e o pé diabético e 3.3 Letramento funcional em saldde no

diabetes e sua aplicabilidade nas tecnologias educacionais.

3.1 Diabetes mellitus: aspectos epidemioldgicos e clinicos

O Diabetes € considerado uma doenca crénica ndo transmissivel com
relevante impacto no cendrio de salude mundial, independente do seu grau de
evolucdo (MOURA et al., 2019). Em publicacao realizada no ano de 2017, por meio
da Federacéao Internacional de Diabetes (FID), foram apresentadas estimativas em
torno de 8,8% para a prevaléncia do DM na populacdo mundial com intervalo de
idade entre 20 a 79 anos. Caso o cenario atual se mantenha, projecdes realizadas
destacam um quantitativo de 628,6 milhdes de individuos com diabetes para 2045
(IDF, 2017).

Em sua publicacdo mais recente, através do Atlas sobre Diabetes, a FID
apresentou dados para 2019, 2030 e 2045 dos 10 paises com maior numero de
individuos adultos com diabetes, no intervalo de idade entre 20 a 79 anos, estando o
Brasil em 5° colocado com uma projecéo de 21,5 milhdes de individuos com DM em
2030 e 26,0 milhdes em 2045 (IDF, 2019).

A elevada prevaléncia do diabetes e seu impacto nos indices de
morbimortalidade estdo relacionados a diversos fatores, como 0 processo de
envelhecimento populacional, rapida urbanizacdo, realizacdo de uma alimentacdo
inadequada, exposicdo crescente ao estresse e adogcdo de um estilo de vida
sedentario, culminando em casos de obesidade (VICENTE et al., 2019).

De acordo com estudos realizados, o DM vem sendo responsavel por
11,3% dos indices de mortalidade no cenario mundial por todas as causas, sendo
estimado um 6bito a cada 8 segundos (IDF, 2019). Dentre um dos desafios quanto a
previsdo dos niveis de mortalidade por diabetes podemos destacar estatisticas que
podem subestimar essas informacgdes, pois essa doenc¢a, comumente, € omitida pelo

motivo de suas complicacfes configurarem a causa do obito (SBD, 2020).
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Atualmente o Brasil é considerado o pais da América do Sul com a maior
elevacdo nos numeros de pessoas com DM (MOREIRA et al., 2019). Um estudo do
Global Burden of Disease (2016), refere que os niveis de maior impacto pelo
diabetes vém sendo mais presente nos paises em desenvolvimento, em decorréncia
do aumento da expectativa de vida e sua transi¢do epidemiolégica.

Durante a Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo IBGE e Ministério
da Saude, cerca de 5,4% dos homens e 7,0% das mulheres com idade superior a 18
anos referiram diagndstico de DM, sendo colocado em destaque os dados referentes
as elevadas taxas de diabetes em brasileiros sem instrugdo ou com ensino
fundamental incompleto (IBGE, 2014).

Quando se analisa o cenario do diabetes frente ao impacto econémico
nos paises e no sistema de saude, observamos a elevada carga financeira
relacionada aos custos com medicamentos, hospitalizacdes e tratamento de suas
complicacBes cronicas (SBD, 2020). Pesquisas apontaram que gastos no cenario
mundial para o ano de 2040 sédo estimados em cerca de 802 a 1.452 bilhdes de
dolares, sendo no Brasil uma projecao de 29 bilhdes de dolares com uma média de
custos de 2 a 3 vezes a mais do que para um individuo sem diabetes (IDF, 2019).

O DM é representado por uma condigdo crénica decorrente de disfuncdes
metabolicas, com causas diversas, caracterizado por quadros de hiperglicemia
mediante a deficiéncia na liberacdo de insulina pelas células beta, resisténcia
periférica insulinica ou em ambas as situac¢des (VILAR, 2016).

A classificacdo do diabetes estd embasada em sua etiologia, estando
alguns de seus fatores causais sem o completo conhecimento. De acordo com a
Associacdo Americana de Diabetes (2020) o DM é classificado mediante os
seguintes tipos: DM tipo 1, com o tipo 1A decorrente da deficiéncia insulinica por
destruicdo das células beta ou com o tipo 1B devido a deficiéncia insulinica por
natureza idiopatica; DM tipo 2, ocorre devido a perda gradual de liberacdo da
insulina associada a resisténcia insulinica; DM gestacional, decorrente de quadros
de hiperglicemia em niveis variados sendo diagnosticada na gestacdo, sem
evidéncias de diabetes prévia e, por fim, outros tipos de DM resultante de diversas
causas, como o diabetes neonatal ou de inicio da maturidade do jovem (MODY),
secundario a medicamentos, infec¢des ou doencas do pancreas exdcrino.

O diagnéstico do DM deve ser confirmado por meio de exames

laboratoriais através do teste de glicemia de jejum, glicemia 2 horas apos teste oral
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de tolerancia a glicose (TOTG) e hemoglobina glicada (HbAlc), todos esses com
valores de referéncia preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD,
2020).

A auséncia da deteccdo precoce do diabetes mediante o pouco
conhecimento da populacéo sobre a doenca e as diversas fragilidades presentes no
sistema de saude podem ser fatores que favorecam o desenvolvimento de
complicacBes macro e microvasculares. Evidéncias apontam que os individuos com
DM em dificuldades para o controle ou néo tratados desenvolvem mais
complicagbes do que aqueles adequadamente controlados e acompanhados (ADA,
2019).

Associado a esse contexto, um estudo realizado no Brasil, apontou
individuos que relataram apresentar diagndéstico por diabetes e possuir outra
morbidade associada em 26,6% dos casos, presenca de duas em 23,2% e de trés
ou mais morbidades associadas em 32% (IBGE, 2014).

Dentre as complicacGes advindas pelo DM a nivel macro e microvascular
podemos considerar a: retinopatia diabética, doenca renal do diabetes, neuropatia
diabética, cardiopatias isquémicas, doenca arterial periférica e o acidente vascular
encefélico (ADA, 2020; VILAR, 2016).

3.2 Manejo da neuropatia diabética periférica e o pé diabético

As condicbes neuropaticas no diabetes compreendem uma das
complicacBes crénicas mais recorrentes estando associada a perda gradual das
fibras sensitivas, motoras e autonémicas pertencentes ao sistema nervoso periférico,
somético e autondmico (RAMOS et al., 2020).

As neuropatias podem ser classificadas em: polineuropatia sensitivo-
motora ou simétrica distal, mais conhecida como neuropatia diabética periférica;
neuropatia autondmica; dolorosa aguda; desmielinizante inflamatoria cronica;
sensorial aguda; focal e multifocal (PEDROSA et al., 2014; ADA, 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019) a neuropatia
diabética periférica € considerada a complicagdo microvascular mais prevalente,
atingindo uma média de 50% das pessoas com diabetes. Contudo, pesquisas

apontam que quando realizadas analises diagnosticas, a prevaléncia dessa
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complicagdo pode aumentar e atingir valores proximos de 100% de acometimento
(NORONHA et al., 2019).

A neuropatia diabética periférica (NDP) tem como definicdo a presenca de
sinais e/ou sintomas decorrente de alteragcdes nos nervos periféricos de pessoas
com DM, apés a exclusdo de outras possiveis causas. De acordo com estudos
realizados sua prevaléncia depende do método utilizado para confirmacéo
diagnéstica e origem. Pesquisas registraram que a média de prevaléncia estimada
para os casos de NDP sao 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 € uma complicacdo que
envolve multiplos fatores, decorrente de estresse oxidativo, condi¢cdes inflamatorias
e autoimunes. A elevacdo dos niveis glicémicos, dislipidemia e a resisténcia
insulinica contribuem para alteracdes nas vias metabdlicas, culminando assim, na
formacdo de oxigénio reativo mitocondrial e citosdlico que leva a lesbes axonais
progressivas (UKPDS, 1998; SBD, 2020).

A NDP estd associada a exposicdo cronica de elevados indices
glicémicos, ou seja, ao tempo do diabetes, assim como, complicacbes
microvasculares e fatores de risco cardiovascular, como a hipertenséo, dislipidemia
e obesidade. Sua sintomatologia apresenta inicio lento, com queixas de
formigamento, queimacao ou dorméncia, afetando os dedos e, em seguida, pés e
pernas. Um pouco mais tardiamente, o individuo também pode vir a se queixar na
regido das maos. Além disso, ocorre uma diminuicdo da funcdo muscular distal,
perda de massa muscular (atrofia) e reducdo dos estimulos sensitivos (perda
nervosa) (PEDROSA et al., 2014).

As caracteristicas clinicas relacionadas aos sinais para a NDP podem
variar de acordo com o nivel de comprometimento neural. O exame neuroldgico é o
mais simples e eficaz, sendo a avaliagéo realizada bilateralmente, com opg¢des de
respostas voltadas para presenca, diminuicdo ou auséncia dos estimulos sensoriais.
A aplicacdo de uma andlise quanto a forca muscular, amplitude de movimento
articular e outros testes funcionais podem ser acrescentados, tendo em vista, as
incapacidades sensoriais e motoras que o0 paciente pode vir a apresentar (VILAR,
2016; PEDROSA et al., 2014; SBD, 2020)

Alguns instrumentos validados, baseados em sistema de escores, sao

aplicados para diagnosticar e quantificar a severidade da NDP através da analise
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dos sintomas e sinais neuropaticos, sendo um dos mais recomendados o
guestionario de Michigan em sua verséo portugués do Brasil (SARTOR et al., 2018;
ADA, 2019). Além da anélise dos sinais e sintomas para NDP, a utilizacdo do
estesiometro de 10g é frequentemente recomendado para rastreamento da
neuropatia diabética e risco de ulceragdo neuropatica, por meio da avaliagdo da
sensibilidade protetora plantar (VILAR, 2016; SBD, 2020; BRASIL, 2016).

As vias para os casos de ulceracdo envolvem dois ou mais fatores de
risco, estando a NDP como responsavel principal devido a perda progressiva da
sensibilidade proprioceptiva (SBD, 2020). O comprometimento das fibras nervosas
acarreta desequilibrio, hipotrofia dos musculos intrinsecos do pé, alteracdes na
marcha, deformidades neuropaticas (dedos em garra, dedos em martelo e halux
valgo), risco de quedas, limitagdo na amplitude articular e aumento da presséo
plantar, culminando assim, em traumas repetitivos e ulceragbes (SBD, 2020;
BRASIL, 2016; VILAR, 2016; PEDROSA et al., 2014).

De acordo com International Working Group on the Diabetic Foot —
IWGDF (2019), entre as complicacdes cronicas do diabetes, as uUlceras do pé sao
consideradas as mais relevantes, devido seus altos custos para o sistema de saude,
aumento dos riscos de amputacdes e alta morbimortalidade.

De acordo com o Manual do Pé diabético (2016) aproximadamente 25%
dos individuos com DM desenvolverdo uma ulcera no pé durante sua vida, podendo
evoluir para quadros de infeccdo e amputacdo em casos mais graves.

O pé diabético pode ser classificado, segundo sua etiopatogenia, em:
Neuropatico (caracterizado pela perda progressiva da sensibilidade); Vascular ou
Isquémico (caracteristico de possivel claudicacéo intermitente e com recomendacéo
para realizacdo do indice tornozelo-braquial ou da palpacdo dos pulsos tibial
posterior e pedioso dorsal) e; Misto (associacdo do pé neuropético e isquémico)
(BRASIL, 2016).

Durante a avaliacdo do pé diabético recomenda-se a analise da historia
clinica, que inclui a identificacdo dos fatores de risco, e a realizacdo 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 diagndstico do DM, obesidade,
hipertensé@o arterial, neuropatia diabética, doenca arterial periférica, deformidades
estruturais, maus cuidados em relacdo a higienizacdo dos pés e uso de calcado
inadequado (BRASIL, 2016; IWGDF, 2019).
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De acordo com as recomendacfes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2019), o exame de rotina dos pés para rastreamento e prevencao deve contemplar
a fase de inspe¢cdo com o intuito de identificar possiveis deformidades,
manifestacbes dermatoldgicas e alteracées na coloragdo, seguida pela verificagéo,
por meio de palpagcdo e com auxilio de alguns instrumentos, da temperatura,
circulacao periférica, sensibilidade protetora plantar e analise dos sinais e sintomas
para diagnaostico clinico de NDP.

Os pacientes com diagnostico de DM devem realizar a avaliagdo e
rastreamento frequente do pé diabético. Desse modo, o International Working Group
on the Diabetic Foot — IWGDF (2019) recomenda a realizacédo periddica do exame
pelos profissionais de saude a fim de identificar precocemente os fatores
predisponentes para o desenvolvimento de uma Ulcera no pé atribuindo uma

estratificacao de risco ao final da avaliagdo, conforme verificado no quadro 1:

Quadro 1 - Sistema de Estratificacdo de Risco do IWGDF 2019 e periodicidade

no rastreio
Categorias ISR d~e Caracteristicas Frequéncia
Ulceracao
0 Muito baixo Sem Perda de Sensibilidade Anual
Protetora (PSP) e Sem Doenca
Arterial Periférica (DAP)
1 Baixo PSP ou DAP 6 a 12 meses
2 Moderado PSP + DAP ou 3 a 6 meses

PSP + deformidades no pé ou
DAP + deformidades no pé
3 Alto PSP e/ou DAP e = 1: 1 a 3 meses
- Histéria de Ulcera
- Histéria de amputacéo
- Insuficiéncia renal cronica terminal

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

A Associacdo Americana de Diabetes (2020) declara em suas publicacdes
gue a realizacdo frequente, por parte dos profissionais de saude, nos cuidados
preventivos com o pé diabético, manejo do controle glicémico e tratamento da
neuropatia diabética periférica sdo os principais fatores para o éxito na reducéo das

complicagdes cronicas advindas do diabetes.
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3.3 Letramento funcional em saude no diabetes e sua aplicabilidade nas tecnologias

educacionais

Diante da elevada prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis, a
necessidade em promover uma educacédo para o autocuidado em diabetes diminui
0s riscos de mortalidade e complicagdes associadas, assim como, possibilita uma
maior compreensdo das informacfes em saude facilitando a assimilagdo do
conhecimento entre os individuos e efetivando praticas para um melhor
gerenciamento da doenca (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 possiveis
complicagbes. No entanto, para que 0s pacientes sejam capazes de alcancgar éxito
durante as praticas dessas atividades se torna necessario que eles sejam
alfabetizados em saude, para que assim, apresentem uma boa adesdo a proposta
terapéutica (SANTOS et al., 2016; SOUZA et al., 2017; FINBRATEN et al., 2020).

De acordo com Moura et al., (2019) a aquisicdo dessas habilidades
advém de competéncias cognitivas e sociais que possibilitam a motivacdo e a
capacidade do paciente em obter acesso, analisar e compreender os conhecimentos
fundamentais para serem capazes de tomar decisdes apropriadas para sua saude,
sendo essas competéncias denominadas por letramento funcional em saude.

Estudos apontam que essa dificuldade de compreenséo observada entre
os individuos esta além do panorama de escolarizacdo formal, pois a pessoa pode
apresentar uma boa instrucdo, contudo apresenta dificuldades para assimilar as
orientacdes em saude (SAMPAIO et al., 2015). Em Maragno et al., (2019) séo
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
ndo possuem competéncias adequadas para a leitura que favorecam a
compreensao adequada, em especial, na area da saude que se utiliza-se uma
linguagem mais especializada. Segundo (DOAK; DOAK; ROOT, 1996) o tempo de
ensino regular reflete apenas a exibicdo das pessoas as informacfes, mas nédo
condiz com suas habilidades para leitura e compreensdo. Sendo assim, a duvida
nao esta relacionada apenas a capacidade do paciente em saber ler ou escrever,
mas se ele é capaz de utilizar essas habilidades e competéncias no contexto da
saude (SAMPAIO et al., 2015).
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Para McCormack (2009), sdo necessarias algumas dimensdes a serem
identificadas para analisar o nivel de letramento funcional em salde de um
individuo, a saber: Habilidade (leitura e escrita, comunica¢do, numeracao, busca por
informagfes); Capacidade (visual, verbal, auditiva, cognitiva e de memoaria);
Assimilacdo das informacfes (compreensdo do conteddo contido em materiais
educativos ou em instrucbes repassadas por profissionais); Aspectos individuais
(apoio social, capacidade para tomada de decisdes, motivacdo, compromisso com
os resultados e confianca na informacdo repassada); Resultados na saulde
(participacdo no manejo do cuidado e adogcdo de comportamentos positivos ou nao
vinculados a saude).

Existem evidéncias que o letramento inadequado em saude esta
associado com a piora na autogestdo de doencas crbnicas, menor adesdo ao
tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldégico com pouco conhecimento sobre
dosagens e controle da doenca, aumento nas hospitalizacfes e elevados indices de
mortalidade (MARAGNO; LUIZ, 2016). Em Sampaio et al., (2015) foi observado um
inadequado letramento em saude entre os 82 participantes com diagnostico de DM,
associado a um controle glicémico irregular, reforcando a proposta da importancia
entre o cuidado e o letramento em saude. Durante o estudo de Visscher et al.,
(2020) foi observado entre os participantes com DM um nivel satisfatorio quanto ao
autogerenciamento medicamentoso, no entanto, percebeu-se limitacbes quanto a
compreensdo adequada das informagfes contidas nos receituarios e bulas. Esses
resultados reforcam a importancia dos profissionais de saude detectar as
dificuldades quanto o baixo nivel de letramento em salde para orientarem o0s
pacientes de forma eficaz.

O baixo nivel de letramento em saude vem sendo decorrente de
resultados insatisfatérios do diabetes, estando as Ulceras e amputacdes nos pés
como as principais consequéncias da inadequada autogestdo em saude
(PHOTHEROE et al., 2017; HADDEN et al., 2019). Para Adarmouch et al., (2017)
aspectos vinculados a condicdo socioecondmica, alfabetizacdo, adversidades na
busca de tratamento e baixa preocupacdo com os cuidados com os pés facilita o
aumento dos casos de complicacdes por pé diabético. Durante o estudo de Moura et
al.,, (2019) percebeu-se que a intervencdo educativa realizada visando, ndo s6 a

abordagem na patologia, mas também englobando orientacdes voltadas para as
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necessidades de alfabetizacdo em saude, propiciou uma maior adeséo aos cuidados
com o calcado e a inspecao dos pés entre os participantes.

No Brasil, algumas pesquisas ja foram realizadas acerca do letramento
funcional em saude, tendo como destaque a de Carthery-Goulart et al., (2009) em
que foram avaliados 312 individuos saudaveis através da aplicacdo 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 saude.
Relatos na literatura sdo discutidos sobre a associacdo da piora do controle
glicémico e de certas complicagcdes advindas do DM devido ao baixo letramento
funcional em salde, estando associado a isso, pesquisas que reforcam a
necessidade de individuos diabéticos requererem um nivel mais elevado de
competéncias no manejo diario da doenca em comparacdo a outras patologias
(SORENSEN et al., 2012; FINBRATEN et al., 2020).

As tecnologias educacionais podem ser de grande auxilio no processo de
sensibilizacdo do paciente, uma vez que sdo consideradas estratégias inovadoras
gue facilitam a proposta de um ambiente de ensino mais dinamico e atrativo.
Contudo, estes recursos podem acarretar dificuldades na compreensao de certas
mensagens devido a restricdo de tecnologias voltadas para saude com foco no
letramento (SOUZA, 2015).

A eSaude tem se apresentado como uma ferramenta substancial para
enfrentar certos obstaculos na assisténcia a saude publica, em especial, na
vigilancia epidemiolégica, acesso aos cuidados em saulde, capacitacdo de
profissionais e educacdo em saude para os usuarios (HENNY et al., 2017). Segundo
Subramaniam et al., (2019) apesar das intervencfes educativas presenciais se
mostrarem eficazes na maior adesdo ao conhecimento e autocuidado, o surgimento
de programas tecnologicos no foco da educacdo em saude vém apresentando
diversos beneficios, pois possibilita que o paciente se organize de acordo com sua
rotina, de forma individualizada, sendo mais econdémico, por nao precisar se deslocar
até o local de assisténcia, além de, viabilizar um maior tempo para o aprendizado
revendo as informacBes quantas vezes for necessario e adquirindo maiores
habilidades. No entanto, outras pesquisas retratam que os niveis de leitura dos
materiais disponibilizados pelas tecnologias de comunicacdo estdo muito além do

gue se observa para o padrao de leitura da populacdo em geral, estando a maioria
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dessas publicagBes escritas com uma linguagem voltada para o nivel superior
(Eichner; Dullabh, 2007).

De acordo DOAK, DOAK, ROOT (1996), em sua obra sobre orientacbes
de ensino para pessoas com baixo letramento, os materiais educativos devem ser
universais, podendo ser assimiladas as informacdes por individuos de pouco ou alto
nivel de letramento. Ademais, pessoas com baixo nivel de escolaridade ndo séo
obrigatoriamente privadas de inteligéncia e com habilidades de compreensao. Da
mesma forma que individuos de elevado nivel de escolaridade possam vir a ter
dificuldades para leitura e entendimento.

Ainda no que se refere a obra desses autores podemos destacar algumas
recomendacdes sugeridas para uma melhor aprendizagem em situacdes de baixo
letramento, a saber: preferéncia pelo uso de palavras comuns associadas a
exemplos; presenca de textos curtos com layout atrativo e facil; material interativo
gue permita revisdes daquilo que ja foi mencionado; preferéncia por recursos visuais
gue facilitem a abordagem de conteldos mais complexos permitindo uma melhor
memorizagao visual; e organizagdo das informacdes evitando uma escrita baseada
na estrutura biomédica (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

No que diz respeito a divulgagédo de informacdes para pessoas com baixa
leiturabilidade, podemos também destacar uma publicacdo de Eichner e Dullabh
(2007) na qual elaboraram um guia com orientagbes sobre a construgdo de
tecnologias para informacfes em saude voltada a populagdo com baixo letramento.
Segundo os autores esse processo deve ser pautado a partir de alguns principios,
como: Linguagem clara (facil compreensao, palavras e frases curtas, expressdes
familiares, restricdo no uso de termos técnicos); Conteudo que interesse o leitor
(informagbes relevantes, que atendam suas necessidades e que estimulem a
leitura); Layout adequado para leitura e compreensao (textos curtos, mais espacos
em branco, agrupamento de informacfes equivalentes, maximo de 40 a 50
caracteres em uma linha e uso do tamanho grande da letra com fonte familiar);
Tematica que atraia diversos grupos (nao promover estereétipos, atender um publico
multicultural e ofertar traducdes precisas e apropriadas); e Contetdo que tenha sido
revisado e testado (avaliacdo de design conceitual, acessibilidade e usabilidade).

Desta forma, a aplicacdo de tecnologias em saude pode vir a melhorar o
autogerenciamento de individuos que se encontram em condicdes cronicas,

contudo, se faz necessario que essas intervencdes sejam adaptadas a um nivel de
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alfabetizacdo e aprendizagem em saulde adequada e que respeite as necessidades
e particularidades do paciente (linguagem, questbes culturais, aquisicdo de

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

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de estudo metodologico de elaboracdo, desenvolvimento e
testagem de evidéncia da validade de conteaddo de ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) sobre pé diabético neuropético. O estudo metodologico tem
como obijetivo investigar, organizar e analisar dados para a construcdo, testagem de
evidéncia de validade e avaliacdo de instrumentos e estratégias de pesquisa

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

4.2 Fases do estudo

A pesquisa foi desenvolvida durante o periodo 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 utilizacdo de
ferramentas voltadas para a estruturagdo do trabalho pedagdgico, tendo como
proposta o planejamento, analise, projecdo, realizacdo e divulgacdo de textos,
graficos, ilustragdes, audios e demais atividades a serem estabelecidas por meio de
um suporte virtual (FILATRO; PICONEZ, 2008).

O planejamento para estruturacdo pedagdgica se concretizou mediante
as seguintes etapas (FILATRO; PICONEZ, 2004).

a) Analise: ldentificacdo das necessidades no processo de aprendizagem,
sendo realizada a investigacdo de referenciais tedricos,
estabelecimento da tematica e conteudos, além da andlise estrutural
da tecnologia a ser aplicada.

b) Design e desenvolvimento: Planejamento e organizacdo dos materiais
e produtos instrucionais por meio da construgcdo do storyboard,
estruturacéo para navegagao e programacao.

c) Implementacao: Preparacéo, instrucdo e ambientac&do do publico alvo a
utilizacao do produto desenvolvido.

d) Avaliacdo: Verificacdo do protétipo idealizado através do
acompanhamento, revisdo e manutencdo de possiveis dificuldades

relatadas.
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Filatro e Piconez (2004) destacam a importancia da realizagdo de todas
as fases, reforcando que essas devem assumir uma ordem de sequéncia e conexao
para a progresséao e concepcao adequada do produto idealizado.

A vista disso, as trés primeiras fases da pesquisa foram voltadas para a
criagdo do objeto de ensino, e a quarta fase relativa a complementacdo das
primeiras, com a testagem de evidéncia de validade do produto mediante analise por
juizes quanto a tematica abordada e usabilidade da ferramenta, conforme ilustrado

na figura 1.

Fiaura 1- Fases do Estudo

3. Implementagio |

1. Anglise 2. Design e 3. Avaliagio

Desenvolvimento

4 ™y
* Benchmarking * Produgio do = Instalagdo do . Validaajq interna
* Revisdo contetdo programa de conteddo e
integrativa = Storyboard * [nstrugdies aparencia por
» Definicio de para uso juizes especialistas
Layout * Ambientacdo
* Programacao
* Configuragdes
— — — N 7

Fonte: elaborada pela autora.

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

4.2.1 Primeira fase: Analise

Nesta fase a pesquisadora procurou responder ao primeiro objetivo
especifico deste estudo: “Analisar a presenca de estudos e estratégias direcionadas
para a aplicacdo de tecnologias educacionais sobre pé diabético neuropatico”
(benchmarking) a fim de realizar a construcdo de uma revisao integrativa para o
levantamento de evidéncias a serem utilizadas como auxilio no processo de
definicdo e selec¢do do conteddo a ser considerado no AVA.

Essa revisao foi elaborada no periodo de maio a julho de 2021, por meio
de uma busca eletronica nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (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 selecéo as evidéncias
publicadas entre 2016 a julho de 2021, cujo objetivo tenha sido aplicacdo de
tecnologias educacionais voltadas para pé diabético neuropatico, disponivel em
texto completo, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola e com 0s seguintes
descritores em ciéncias da saude (DeCS): Diabetes Mellitus; Neuropatia Diabética;
Pé diabético; Tecnologia; Tecnologia Educacional; Letramento em Saude. Esses
descritores foram utilizados de forma combinada nas bases de dados indicadas e
entrecruzados com ajuda de operadores boleanos. Os critérios de exclusdo foram:
anais de eventos cientificos, publicacbes do tipo editorial, teses e dissertacoes,
estudos duplicados, relatos de experiéncia e estudos de revisdo, bem como,
gualquer publicacdo ndo relacionada ao objetivo desta tematica. Foram identificadas
75 publicagdes (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 sintese, sendo possivel, desta forma, obter uma melhor visualizacédo e

entendimento dos estudos elegiveis para compor a revisao integrativa.

4.2.2 Segunda fase: design e desenvolvimento

Nesta etapa foi projetada a infraestrutura do prototipo e definida a forma
na qual seria apresentado o contetdo didatico, a configuragdo da plataforma e a
roteirizacdo com o esboc¢o do layout para cada sequéncia de telas, sendo utilizados
alguns recursos, como: textos, imagens, videos e quiz.

Durante todo o periodo de desenvolvimento do AVA foram realizados
encontros entre a pesquisadora e os profissionais da area de TIC e de designer

gréfico para construcao e acompanhamento de todas as etapas.

4.2.3 Terceira fase: implementacao

Nesta etapa houve a ambientacdo da ferramenta educativa pelos juizes
avaliadores.
Nesta fase de implementacdo o ambiente virtual de ensino-aprendizagem

foi acessado pelos juizes, previamente selecionados, para que assim, apos
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avaliacdo de todos os componentes e ferramentas disponiveis, pudesse vir a ser
disponibilizado para o publico-alvo.

Mediante o aceite em participar da pesquisa, cada avaliador recebeu um
usuario e senha temporério para que pudesse navegar no ambiente virtual e acessar
todas as aulas presentes e suas respectivas ferramentas.

O AVA foi idealizado para que ndo houvesse necessidade dos usuarios
possuirem um cadastro em especifico, podendo assim, acessar todos os médulos no

perfil de visitante, quantas vezes fosse necessario.

4.2.4 Quarta fase: avaliacéo

Nessa fase houve a testagem de evidéncia de validade interna, a partir da
andlise do produto idealizado, por juizes experientes na temética, mediante os
critérios de avaliacdo do conteudo e da aparéncia.

Nessa etapa de testagem de evidéncia de validade interna obtivemos um
guantitativo de 8 juizes participantes, estando esse numero dentro das
recomendacdes de Pasquali (1998), que sugere um minimo de seis individuos.

Concomitante ao envio da carta convite para os juizes, foi encaminhado
um link de acesso ao Google Formulario contendo o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e Consentimento Pds Esclarecido (APENDICE B) para
realizacdo de sua leitura e possivel aceite. Para garantir a confidencialidade dos
participantes, a opcao "Coletar enderecos de e-mail" foi desabilitada no link
disponibilizado.

Mediante resposta positiva ao TCLE, os juizes participantes foram
automaticamente direcionados para uma segunda secdo do mesmo link para a
realizacdo do preenchimento de uma ficha contendo algumas perguntas necessarias
para caracterizacdo de seu perfil profissional (APENDICE C). Em seguida, foram
direcionados para uma terceira secdo na qual contemplava os instrumentos para
avaliacdo da aparéncia e do conteudo do objeto de ensino virtual (ANEXO A e
ANEXO B), contendo as devidas instru¢cbes sobre seu preenchimento e formas de
pontuacao.

O instrumento validado proposto para analise da aparéncia foi o

“Instrumento para Validacdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude”
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(IVATES), com doze itens em escala de resposta variando de 1 a 5 pontos (SOUZA
et al., 2020).

Para avaliagdo do conteudo os juizes responderam ao “Instrumento de
Validacdo de Contetdo Educativo em Saude” (IVCES), instrumento com 18 itens,
divididos em trés dominios (Objetivos/Finalidade, Estrutura/Apresentacdo e
Relevancia), com opcdes que variam de 0 a 2 pontos.

Foi concedido aos juizes prazo de dez dias para devolucdo dos
instrumentos de avaliagcdo, devidamente preenchidos. Ao final da avaliagdo, caso
houvesse a necessidade, 0s juizes puderam acrescentar sugestdes adicionais sobre
0 AVA.

4.3 Analise dos dados

Os resultados foram ordenados e organizados em uma planilha no
programa Microsoft Excel, versdao 2010. As informag¢des foram imputadas e
analisadas segundo estatisticas descritivas e analiticas, utilizando-se o Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22. Para caracterizagcao
dos profissionais, as variaveis foram analisadas mediante frequéncia simples,
percentual, média, mediana e desvio padrdo. Para testagem de evidéncia de
validade do AVA foi utilizado o célculo do indice de Validade de Concordancia (IVC)
no intuito de verificar a concordancia entre 0s juizes selecionados, sobre
determinados aspectos do instrumento.

O calculo do IVC foi realizado para cada item do instrumento e depois em
sua totalidade. Para analise da aparéncia, com foco no ensino de pessoas com
baixo letramento, foi realizado o célculo do IVATES para cada item do instrumento e

depois em sua totalidade.

4.4 Aspectos éticos e legais

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard — UECE, sob o CAAE 4264821.6.0000.5534 (ANEXO C), onde
foram respeitadas todas as recomendac¢fes da resolucdo 466/2012, do Ministério da
Saude, a qual regulamenta as normas e diretrizes para pesquisas envolvendo seres
humanos e, também, o OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONEP/MS 24/02/2021 que
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diz respeito as 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 participagdo efetiva dos juizes foi consolidada mediante
assinatura do TCLE, recebendo assim, garantia de confidencialidade, privacidade e
autonomia, bem como o direito a desisténcia a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou perda. Os juizes que aceitaram participar da pesquisa ndo possuiram
despesas pessoais em qualquer fase do estudo, como também, ndo obtiveram

compensacao financeira relacionada a sua participacéo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

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

Diabético Neuropético

Natdlia Aguiar Moraes Vitoriano

Thereza Maria Magalhdes Moreira
Introducéo

O Diabetes Mellitus (DM) é considerado uma condicdo crbnica
relacionada a distarbios metabdlicos resultantes da deficiéncia na acdo e/ou na
secrec¢do da insulina e da elevacdo dos indices glicémicos (SBD, 2020). No cenario
mundial o Brasil vem ocupando o quinto lugar com 16,8 milhdes de pessoas com
DM, com estimativas para 2030 e 2045 de 21,5 e 26 milhdes de casos,
respectivamente (IDF, 2019).

Dentre as complicagcdes microvasculares graves do DM, podemos
destacar o pé em risco neuropatico que causa perda da sensibilidade, deformidades
e traumas superficiais que podem levar a quadros de infec¢des, Ulceras e/ou
destruicdo dos tecidos profundos devido a anormalidades neurolégicas e varios
graus de doencga vascular periférica no membro inferior (BOELL et al., 2014; BUS et
al., 2016).

O pé neuropatico pode gerar grande impacto negativo na qualidade de
vida, principalmente em decorréncia de sua associacdo com alteracbes a nivel
neurologico, vascular e metabdlico, que podem vir a ocasionar situacdes de
amputacdes (AMARAL et al., 2014). Dados epidemioldgicos relatam que a cada 30
segundos, um membro inferior ou parte dele sofre amputacdo no mundo devido
complicacbes do diabetes (CHO et al., 2018).

Um dos grandes desafios no tratamento do pé neuropatico esta
relacionado a auséncia de abordagens preventivas, culminando assim, em
progndsticos mais reservados devido o paciente se encontrar em fases avancadas
da doenca (IWGDF, 2019). Estudos apontam que individuos com DM apresentam
conhecimento insuficiente quando questionados sobre a doenca e suas possiveis
complicacfes, atestando assim, que ha falhas dentro do processo de orientacdes e
aprendizagem para o autocuidado (MOREIRA et al., 2020). De acordo com Borba

(2019), a aplicacao de ferramentas educativas se faz necesséria para despertar na
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pessoa com DM maior interesse ao controle e prevengcdo das complicacoes,
melhorando assim, seu nivel de conhecimento e de autocuidado.

A educacdo em saude é considerada uma estratégia pedagogica
fundamental para o desenvolvimento no paciente de novas habilidades no cuidar e
olhar mais critico sobre sua condicdo de saude. Baseado nesse panorama,
profissionais de saude devem estimular atendimentos voltados para orientacfes
guanto o manejo da doenca e valorizar a comunicacao entre o paciente (NIETSCHE
et al., 2000).

As estratégias de educacdo em saude utilizadas por profissionais de
saude, devem se destacar por meio de atividades que possibilitem maiores
interacdes entre profissional e paciente, de forma objetiva e de facil compreensao
para uma melhor contribuicdo na aquisicdo de conhecimentos e estratégias de
promocdo a saude (BRASIL, 2018). Conforme Santos (2020), a aplicacdo de
intervencdes educativas em pacientes com complicacbes decorrentes do pé
neuropatico deve ser associada a assisténcia multiprofissional, influenciando assim,
em um melhor resultado nos casos de lesdes nos pés e na piora do contexto da
neuropatia diabética.

Partindo do pressuposto, realizou-se revisédo integrativa com o objetivo de
analisar as evidéncias cientificas do desenvolvimento de tecnologias educativas

para manejo do pé diabético neuropatico.

Método

Tratou-se de revisdo integrativa, que possibilita sintetizar e integrar
conceitos, teorias e estudos empiricos, permitindo analisar determinado assunto de
forma ampla e estruturada (MARIANO; SANTOS, 2017). A revisdo abordou a
seguinte questdo norteadora: “Quais as evidéncias em tecnologias educativas
existentes para o0 manejo do pé diabético neuropatico?”, desenvolvida conforme a
estratégia PICO (Populacao/Participantes; Intervencéo; Comparador;

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

PICO Componentes Descritores Origem
~ - . "Diabetic Neuropathies"
Popu_lagao/ _Ind[v!duos com I,D? "Diabetes Mellitus" DeCS
Participantes Diabético Neuropatico

"Diabetic Foot"
"Health Literacy"

Intervencéao Tecnologias Educativas | "Educational Technology" | DeCS
"Technology"
Outro ou nenhum
Comparador - -
tratamento
Outcome/Desfecho Cuidado em Saude "Health" DeCS

Fonte: Autoria prépria.

Na busca das publicacbes foram consultadas as seguintes bases de
dados:  Medical Literature Analysis and Retrieval System  Online
(MEDLINE/PubMed®), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Web of Science (WOS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO). A coleta de dados ocorreu via busca avancada nas bases de dados
relatadas nos meses de maio a julho de 2021.

Foram adotados como critérios para selecdo as evidéncias publicadas
entre 2016 a julho de 2021, cujo objetivo tenha sido aplicacdo de tecnologias
educacionais voltadas para pé diabético neuropatico, disponivel em texto completo,
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Os critérios de exclusdo foram: anais de
eventos cientificos, publicacbes do tipo editorial, teses e dissertacdes, estudos
duplicados, relatos de experiéncia e estudos de revisdo, bem como, qualquer
publicacdo nao relacionada ao objetivo desta tematica.

Os termos de busca controlados utilizados para a pesquisa foram
consultados na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foi utilizada
uma estratégia de busca diferente para cada base de dados utilizando-se, além dos
termos controlados DeCS a combinacdo 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.

Artigos
Base de Dados Estratégia de Busca encontrado
S
MEDLINE/PubMed | ((Diabetes Mellitus AND (Health Literacy) AND
12
® (Technology))
WOS ((Diabetes Mellitus) AND (Health Literacy) 22
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AND (Technology))
LILACS ((Diabetes Mellitus) AND (Educational o4
Technology))
SCiELO ((Diabetes Mellitus) AND (Educational 17
Technology))
Total 75

Fonte: Autoria prépria.

A busca dos artigos se deu nas etapas: 1) Selecao e andlise dos artigos
baseada nos titulos, resumos e critérios de elegibilidade nas bases de dados
relatadas; 2) Exclusdo dos estudos duplicados nas bases de dados; 3) Identificacédo
dos estudos que cumpririam com os critérios de elegibilidade do estudo através da
leitura na integra, o que possibilitou a exclusdo dos trabalhos que ndo se
encaixavam na pesquisa; 4) Selecéo e tabulacado de dados e informac¢bes a serem
extraidas dos artigos.

Apés finalizada todas as etapas do processo de busca, a amostra
totalizou 75 artigos. ApOs leitura de titulos e resumos, exclusdo de estudos em
duplicidade e leitura na integra, oito artigos foram incluidos nesta reviséo.

Para fichamento dos dados encontrados utilizou-se o software Microsoft
Excel®, por meio de uma tabela desenvolvida pela propria autora contendo autores,
ano, objetivo do estudo, tipo do estudo, estratégia educativa utilizada e principais

resultado.

Resultados e Discusséo

Nas bases de dados, utilizando-se os termos de busca, foram
encontrados 75 artigos, dos quais restaram 62 subsequentemente a eliminacédo dos
estudos em duplicidade. Apés leitura de titulos e resumos, 43 artigos foram
excluidos segundo os critérios de elegibilidade, destes, 19 foram selecionados para
leitura na integra, no qual 11 foram excluidos apos leitura completa, totalizando 08
artigos elegiveis para compor esta revisdo. O processo de busca até a selecao final
dos estudos segue demonstrado na figura 2.



39

Figura 2 — Fluxograma de selecao dos artigos, conforme fases da pesquisa.

i 3 Estudosidentificados stravés da pesquisanos

= bancos de dados
==

= (R=75)

= Estudos identificados ern outras
E FAEDLIMNESsAFUBRAED (MR=12], WS [(M=22]), LIL~CS bases de dados

= [(FI=24), SCIELS (M=17)

(M=0a)
Estudos apas eliminacio de duplicidades

= r=52)

=]

=

=

= il

Estudos selecionados
— Artigos excluidos pelo titulo, resurmao
[r=52] e critérios de elegibilidade
(M=43)

e

=

=

=2 Artigos de texto cormpleto Artigos de texto completo
E avaliados paraelegibilidade excluidos
=

= (=121 (=117
= Estudosincluidos na revisho

=

= (M=05)

=

=

=

Fonte: Autoria propria.

Diante do exposto, podemos perceber que a adocdo de estratégias
educativas no manejo de pacientes com diabetes e pé em risco necessita ser
incentivada dentro da perspectiva de assisténcia ao cuidado em saude. Isto porque,
além de melhorarem a qualidade de vida desses individuos, promovera maior
autonomia perante a doenca. A seguir, na tabela 1 foram descritas caracteristicas
dos artigos elegiveis, com parte das informacdes relevantes dos estudos (autores,
ano, objetivo do estudo, tipo do estudo, estratégia educativa utilizada e principais

resultados).
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Tabela 1 - Analise descritiva dos estudos elegiveis.

EStu,dO.S Objetivo Tipo de estudo Estratégia Principais resultados
elegiveis educativa
ALMEIDA et Avaliar um AVA sobre agdes O AVA sobre Educacdo em Saude no Diabetes Mellitus auxiliou o processo de formagao profissional ao promover
al. (2019) educativas para pessoas com| Transversal |AVA aprendizagem motivadora por meio de recursos multimidias. Os quatro médulos do curso, a constru¢éo dos textos
) ' diabetes mellitus. em linguagem acessivel, os chats e féruns foram considerados satisfatérios durante o processo.
) L . A tecnologia contemplou oito questfes norteadoras associada a multiplos materiais que deram suporte para o
Delinear o percurso metodoldgico da - Tecnologia - p . ~
ARRUDA et| _~ . . Metodoldgico ; .| desenvolvimento da atividade como forma de promover maior compreensdo e favorecer mudanca de
criacdo de uma tecnologia educativa Educativa Ouvir- ; X . : ;
al. (2021). ara a prevencao do pé diabético Ver-Fazer comportamento. Considerada de baixo custo, simples de ser aplicada e com potencial para fomentar a
P P ¢ P ) integralidade da assisténcia em saude.
Elaborar e validar o conteddo e
CHAVES et aparéncia de um a&lbum seriado ) O album seriado teve sua aparéncia e conteido validados, mostrando ser uma ferramenta educativa para
al. (2021) sobre prevencdo do pé diabético| Metodologico |Album Seriado | promogdo da autonomia de pessoas com DM relacionados ao cuidado e prevencdo do pé diabético. Apresentou
‘ ' para utilizagdo por profissionais da grande contribuicéo por ser uma ferramenta (til no processo de empoderamento do usuario para o autocuidado.
Atencdo Priméria & Saude.
Descrever 0 processo de construgao O album obteve indice de Validade de Contetdo global de 0,90, indicando que o material esta apto a ser utilizado
e avaliar as evidéncias de validade L . i ; o h
DE SOUzA . L - : . em atividades educativas. Para a adequabilidade do material o resultado de 44,5% classificou o &lbum como
de conteido e de aparéncia de| Metodologico | Album Seriado . ; . . ~
etal. (2021). | . : . adequado. Acredita-se que a tecnologia proposta serd Util para o processo de aprendizagem sobre prevengéo e
album seriado para prevencdo de . A
L < L cuidados do pé diabético.
complicagdes dos pés em diabéticos.
Descrever a validacio de AVA sobre A validagéo por diferentes grupos de juizes e pelo publico permitiu a criagdo de um recurso educativo centrado nas
GALDINO et o autocuidado con? 6s de pessoas Metodol6gico AVA principais complicacdes de pessoas com pé diabético. Acredita-se que a AVA possa contribuir para a adeséo de
al. (2019). com diabetes P P praticas para o autocuidado com os pés dos pacientes com DM, e que impacte na reducdo de complicacdes em
: membros inferiores.
Descrever o processo de validagao O processo de construgdo e testagem de evidéncia de validade do aplicativo obedeceu a um método rigoroso para
MARQUES de aplicativo  multimidia em sua idealizagdo, resultando em um indice de validade de contetdo de 0,95. Sua avaliagdo contou com
et al. (2021) plataforma mdvel para a promogcdo | Metodolégico | Aplicativo profissionais especialistas na area do DM, profissionais da tecnologia da informa¢do e publico-alvo, garantindo
' " | de cuidado com os pés de pessoas uma ferramenta com contetido fundamental para o autocuidado em saude, por meio de linguagem simples, figuras
p P p p p
com diabetes. e animacdes claras, que podem ser incorporadas a rotina de cuidados com o diabetes e 0 pé em risco.
A construcdo e testagem de evidéncia de validade por experts, pacientes e familiares foram consideradas
PADILHA et Construir um manual educativo para satisfatdrias quanto ao contetdo, linguagem acessivel, atraente e de facil compreensédo para o pablico. O manual
al. (2017) pessoas com diabetes mellitus com | Metodolégico | Manual foi classificado como relevante para o uso no ensino educativo em saude, contribuindo assim, para a ampliagéo do
: ’ pé diabético. conhecimento das pessoas com DM e auxilio nas orientagdes prestadas pelos profissionais aos pacientes com pé
diabético.
Desenvolver e validar um curso. na A criagdo do AVA para a gestdo de cuidados dos pés de pessoas com DM apresentou boa testagem de evidéncia
. A ' de validade entre juizes podendo ser disponibilizada para a atualizagdo, qualificacdo e capacitagdo de
SANTIAGO | modalidade a distancia, voltado para - SR . o ; . ; -
. ~ . Metodologico | AVA profissionais. O AVA contemplou 8 unidades teméticas sobre o DM, associado a recursos interativos para facilitar o
etal. (2021). | os pilares da gestdo dos cuidados

com os pés das pessoas com DM.

aprendizado e auxiliar na implantagdo de estratégias para a reducdo das complicagdes causadas por problemas
nos pés.

Fonte: Autoria propria
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Podemos inferir a existéncia de diferentes estratégias educativas
disponiveis para pessoas com DM e com interesse em tematicas voltadas para o
manejo do pé em risco neuropatico. Em conformidade com outras publicacfes, a
abordagem do pé neuropatico possui um impacto financeiro elevado para o sistema
publico de saude, com custos que perfazem desde cuidados béasicos até
necessidades de intervencdo com enfoque na reabilitacdo funcional de individuos
com diabetes (QUILICI et al., 2016).

Em virtude disso, a educacdo em saude se torna estratégia fundamental
para reducdo de maiores danos e complicagfes relacionadas ao pé em risco, pois
proporciona um maior envolvimento e responsabilizacdo da pessoa por seu
tratamento, resultando em uma maior adesdo a proposta terapéutica, minimizando
assim, incapacidades associadas (GOMIDES et al., 2013).

Foi possivel identificar nos artigos selecionados, dentre as estratégias
educativas desenvolvidas, a presenca do &album 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 evidéncia 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
seguranca no processo de ensino-aprendizagem, além de aproximar a comunicagao
na assisténcia a saude fortalecendo o grau de coeréncia das informacdes
repassadas. Em todas as tecnologias desenvolvidas houve um rigoroso cuidado
durante o processo de construcédo do conteudo, enfatizando assim, o que diz Aquino
(2017) sobre o processo de construcdo de material educacional contemplar
evidéncias cientificas atualizadas e que estejam em consenso com 0S requisitos
observados pelos avaliadores especialistas.

Algumas das estratégias educativas identificadas foram desenvolvidas
como forma de auxiliar no processo de formacdo profissional e com foco no
aperfeicoamento da assisténcia em saude ao cuidado do paciente com diabetes e
pé de risco. A atualizacdo dos profissionais de salde € primordial para uma
adequada gestdo dos cuidados em doencas crbnicas, em especial, o diabetes.
Desta forma, esse profissional deve estar apto a realizar as devidas avaliagbes e

orientacdes para um melhor manejo da doenca. (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 atencdo primaria que
acompanhavam pacientes com pé neuropatico, contemplando estratégias para a
reducao de suas complicagdes. Fratucci et al., (2016) em meio a investigacdes sobre
0 processo de ensino aprendizagem dos trabalhadores da atencdo basica mediado
por tecnologias de ensino a distancia percebeu o reconhecimento desse método
pelos funcionarios, sendo considerada por estes como uma forma de melhorar a
qualificacdo e reorganizacdo de suas praticas assistenciais. Em ALMEIDA et al.,
(2019) a construcdo de um AVA sobre educacdo em saude no DM auxiliou o
processo de formacéao profissional de académicos de enfermagem ao promover uma
aprendizagem mais motivadora por meio de recursos multimidias.

Os métodos utilizados no ensino a distancia tém trazido perspectivas para
0 processo de aprendizagem, pois possibilita alcancar um maior nimero de
discentes e em locais variados para o estimulo a constru¢cdo de conhecimento
complementar (ALVES et al., 2015). Ademais, ferramentas que estimulam o ensino a
distancia viabilizam a autonomia do aluno no desenvolvimento de habilidades para
aprofundamento do contetdo 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 promocao de cuidado com
pés de pessoas com diabetes, no qual passou por criterioso processo de testagem
de evidéncia de validade. Os aplicativos de mobile health (satde moével) vem sendo
utilizado em diversos cenarios para mediacdo do processo de ensino aprendizagem
e promocéao a saude de diversas doencas (MILNE-IVES et al., 2020).

Na construcdo desse aplicativo foi perceptivel o cuidado do pesquisador
em retratar as reais necessidades dos individuos com pé diabético, como forma de
auxiliar e estimular o autocuidado e, a longo prazo, possibilitar a reducao de custos
em saude em decorréncia de complicagdes.

De acordo com Goyal et al., (2016) o uso de aplicativos méveis em saude
pode oferecer informacdo diferenciada sobre a doenca e promover mudangas
efetivas no comportamento e na autogestdo do paciente com DM. Levando em
consideragcdo que o peé diabético €& caracterizado como uma das principais
complicacbes das pessoas que possuem diabetes e por estar relacionado a um

contexto que envolve monitorizagdo continua € um processo persistente para a
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sensibilizacdo de pacientes quanto a necessidade de mudangas em suas condutas,
utilizar o mobile health, estratégia educativa eficaz no controle do DM.

Em Arruda et al.,, (2021) foi observada idealizacdo de tecnologia para
prevencdo do pé diabético pautada em técnica que incorporava varias etapas do
processo de trabalho, perfazendo mescla entre o tedrico-pratico, a fim de
proporcionar inovacdo na forma de produzir e repassar orientacdes em saude. A
tecnologia foi nomeada como “Ouvir-Ver-Fazer”, na qual contemplou oito questdes
norteadoras associada a utilizacdo de mdultiplos materiais, tendo sua aplicacdo
voltada as pessoas com DM e seus familiares, para que possam ouvir como devem
ser realizados os cuidados, observar 0 manejo adequado do pé diabético através de
um pé modelo e fazer esses cuidados sob supervisao de profissional de saude.

Utilizar ferramentas educativas diversificadas durante o processo de
aprendizagem, associado a recursos cinestésicos, sonoros e visuais demonstra
resultados benéficos, pois promovem melhor adesdo e entendimento ao paciente

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

Concluséo

Esta pesquisa apresentou diversas evidéncias cientificas sobre
tecnologias educativas em saude para individuos com diabetes e pé neuropético,
reforcando a relevancia desta tematica e o crescente interesse entre estudiosos da
area da saude. Foi possivel observar o destaque quanto ao processo de testagem
de evidéncia de validade e criagdo de contetdo entre as mais variadas estratégias
educativas apresentadas, para que assim, possam promover maior seguranca no
processo de ensino-aprendizagem.

Quanto as principais evidéncias, percebeu-se que todas as metodologias
de educacdo em saude foram voltadas para a promocdo do autocuidado em
pessoas com diabetes e prevencdo do pé neuropatico. Assim, podemos concluir que
a educacdo em saude é fundamental a individuos com doencas crbnicas, em
especial com diabetes, tendo o intuito de melhorar o gerenciamento do cuidado em

saude, melhor a qualidade de vida e reduzir possiveis complicagdes.
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5.2 Artigo 2 - Desenvolvimento do Ambiente Virtual de Aprendizagem sobre

Neuropatia Diabética e Pé Diabético

Natalia Aguiar Moraes Vitoriano

Thereza Maria Magalhaes Moreira
Introducéo

As orientacdes para sucesso no cuidado com o DM propdem diversas
habilidades e entendimentos que devem ser repassados para o paciente de forma
simples e objetiva, pois o baixo letramento em saude presente em pacientes com
doencas crénicas dificulta a compreenséao e a garantia de assimilacdo adequada das
informacdes (SAMPAIO et al., 2015).

O letramento em salude é a obtencdo, compreensdo, motivacdo e
conhecimento dos individuos em conseguir assimilar as informac6es em saude e poér
em pratica decisfes adequadas para o gerenciamento do autocuidado em saude e
prevencdo de doencas. Entretanto, identifica-se que profissionais de saude ainda
apresentam dificuldades em repassar orientacdes aos pacientes de forma clara e
adequada durante suas praticas educativas (OMS, 2013; NETO et al., 2019).

Assim, a educacdo em saude deve ser considerada um compromisso
entre 0s servicos de saude, organizacdes sociais e populacdo a qual se destina. Por
esse motivo, a qualificacdo adequada dos profissionais e sua percepcao quanto as
reais necessidades da comunidade inserida em sua area de atuacdo devem ser
sempre consideradas e respeitadas (MENDONCA et al., 2017; SBD, 2020).

Nessa perspectiva, 0 estimulo para implementacdo de programas
educativos sobre o diabetes nos servicos de saude é determinante para a
disseminacao de conhecimentos e promoc¢édo do empoderamento e autocuidado nos
pacientes. A vista disso, a aplicacdo de tecnologias educacionais podem ser
estratégias facilitadoras para o auxilio na compreenséo da doenca e no processo de
aquisicao de habilidades para o autocuidado (LIMA et al., 2016).

Nesse sentido, uma das tecnologias que vem se destacando na &rea da
saude é a eHealth (eSaude), que representa 0 uso de tecnologias de informagéo e
comunicacao (TIC) em saude. Estas ferramentas vém surgindo com o intuito de
propiciar uma melhora na qualidade da gestdo em saude, auxilio no diagndstico
situacional e como estratégia diferenciada na abordagem de intervencdes que se

aproximam das necessidades reais da populacdo (MAI et al., 2017). Além disso, a



48

utiizacdo de ferramentas tecnoldgicas e suas funcionalidades também sao
consideradas recursos importantes para o processo de ensino aprendizagem ao
serem aplicadas para a construgdo e enriquecimento de conhecimentos entre
profissionais de salde e pacientes (ELDECI et al., 2015).

O objetivo desse estudo foi desenvolver e testar evidéncias de validade

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

Método

Tratou-se de estudo metodoldgico de elaboracdo, desenvolvimento e
testagem de evidéncia de validade referente a ambiente virtual de aprendizagem
sobre pé diabético neuropatico. O desenvolvimento do percurso metodoldgico foi
pautado na busca em atender os objetivos apresentados a fim de elaborar uma
proposta pedagdgica destinada a pessoas com diabetes mellitus e complicacbes
advindas do pé neuropatico.

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 utilizacao
de ferramentas voltadas para a estruturagdo do trabalho pedagogico, tendo como
proposta o planejamento, analise, projecdo, realizacdo e divulgacdo de textos,
graficos, ilustragdes, audios e demais atividades a serem estabelecidas por meio de
um suporte virtual (FILATRO; PICONEZ, 2008).

O planejamento para estruturagdo pedagogica se concretizou mediante
as seguintes etapas (FILATRO; PICONEZ, 2004).

e Andlise: Identificacdo das necessidades no processo de aprendizagem, sendo
realizada a investigacdo de referenciais tedricos, estabelecimento da tematica e
conteudo, além da analise estrutural da tecnologia a ser aplicada.

e Design e desenvolvimento: Planejamento e organizacdo dos materiais e
produtos instrucionais por meio da construcdo do storyboard, estruturacdo para
navegacao e programacao.

e Implementacdo: Preparacdo, instrucdo e ambientacdo do publico alvo a
utilizacdo do produto desenvolvido.

e Avaliacdo: Verificacdo do protétipo idealizado através do acompanhamento,

revisdo e manutencao de possiveis dificuldades relatadas.
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Filatro e Piconez (2004) destacam a importancia da realizagdo de todas
as fases, reforcando que essas devem assumir uma ordem de sequéncia e conexao
para a progresséao e concepcao adequada do produto idealizado.

A vista disso, as trés primeiras fases da pesquisa foram voltadas para a
criagdo do objeto de ensino, e a quarta fase relativa a complementacdo das
primeiras, com a testagem de evidéncia de validade do produto mediante analise por
juizes quanto a tematica abordada e usabilidade da ferramenta. A fase de analise
da literatura foi desenvolvida em artigo a parte, seguida da construcdo e testagem

de evidéncia de validade do AVA.

Design e Desenvolvimento

Nesta etapa foi projetada a infraestrutura do prototipo e definida a forma
na qual seria apresentado o contetdo didatico, a configuracdo da plataforma e a
roteirizacdo com o esboc¢o do layout para cada sequéncia de telas, sendo utilizados
alguns recursos, como: textos, imagens, videos e quiz.

Tornou-se fundamental considerar, durante o processo de constru¢do do
produto de ensino-aprendizagem, a presenca de elementos que facilitassem a
compreensdo da tematica e a interagdo do publico-alvo através de informacdes e
recursos visuais com sequéncia logica e atrativa, linguagem simples e acessivel,
além de contetudo que se aproximasse do cotidiano vivenciado por individuos com
diabetes e suas complicacdes sobre pé neuropatico. Desta forma, a construcdo da
tecnologia educativa foi pautada no guia de EICHNER e DULLABH (2007), que
possui o0 objetivo de orientar a construcdo de tecnologias da informacdo em saude
para populacdo com baixo letramento.

Considerando que essa etapa apresentou um carater tecnoldgico, foi
necessaria a contribuicdo de um profissional atuante na area de tecnologia da
informag&o e comunicacao (TIC) com conhecimentos especificos para a elaboragéo
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 educacéo online,
plataforma Moodle©. O Moodle© é um acrébnimo em inglés para Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment, ou seja, Ambiente de Aprendizado Modular
Orientado ao Objeto. Essa plataforma tem como objetivo auxiliar na mediacdo entre

professores e alunos durante o processo de aprendizagem, sendo possivel a
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interconexdo de diversos conteudos (textos, videos, animacgfes) e interfaces de
comunicacao (chat, forum, email) (SANTOS et al., 2018).

O Moodle© é um software livre no qual faz uso de uma licenca mediado
pelo protocolo GPLv3+, sendo possivel acessa-lo nos sistemas Linux®, Windows® e
MacOS®. A abordagem de cddigo aberto da plataforma Moodle© significa que esse
software esta continuamente sendo revisado e aprimorado para atender as
necessidades atuais e em evolucdo de seus usuarios (MOZZAQUATRO, 2008). As
linguagens de programacé&o desenvolvidas para esse software foram a do tipo PHP,
HTML, CSS, adequada para a criacdo de paginas e sites, pois possuem a funcéo de
exibicdo e marcacédo das informac8es para melhor formatacéo e apresentacéo, além
de identificar documentos independente da sua localizacdo fisica (ROTERMEL,
2016).

Durante customizacdo do AVA o profissional de TIC utilizou a instalacéo
de plugins. Os plugins sdo modulos de extensédo utilizados para adicionar funcdes e
recursos a um outro programa principal. Nesse AVA foi utilizado o plugin Interactive
Content - H5P, o qual deu a possibilidade de incluir conteudos interativos para
atender a diferentes formas de aprendizagem. Por meio desse plugin foi possivel
realizar a apresentacdo do conteudo em um formato mais cordial, bem como incluir
outras ferramentas para auxilio 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 versdo 10.3.24, software de gerenciamento de
dados e organizacdo de sua hospedagem por meio de empresa especializada
nesses servicos. Ao final da implantacdo de todo o material no AVA, o banco de
dados ocupou espaco de 41.41 MB, podendo ser ampliado a medida que novas
informagdes necessitem ser inseridas.

Além da participacdo de um profissional atuante na &rea de TIC fez-se
necessaria a colaboracdo de um profissional de designer gréfico para elaboracéo
das ilustracbes e organizacdo do layout, a fim de tornar o objeto de aprendizagem
virtual de facil compreenséo e descontraido. De acordo com DOAK; DOAK; ROOT
(1996) a ideia € de que a tecnologia educativa permita facil compreensdo, mesmo
para leitores de pouca/nenhuma escolaridade.

Durante o desenvolvimento, optou-se por cores organicas tendo como
predominante o fundo branco e diversos tons de azul, em decorréncia a simbologia

do Dia Mundial do Diabetes, caracterizado por um circulo azul, em resposta a
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necessidade da populacdo mundial estar atenta a pandemia do Diabetes. O circulo
representa a unido, sendo também conhecido pelo simbolo universal da Vida e da
Saude, e o azul representa 0 céu que une todas as nacbes da Terra (IDF, 2017).
Todas as cores utilizadas apresentaram um codigo, em especifico, que foram
utilizadas para a construgdo dos textos, esquemas, ilustragdes descritivas e

personagens de pacientes, conforme apresentado na figura 3:

Figura 3 - Codificacdo das cores utilizadas no AVA.

#2673a9 #eSble7 #27bBe) #727272

#cab952 #d7896d #2337 #odlels

Fonte: Arquivos da pesquisa.

A tipografia utilizada para escrita dos titulos principais, tépicos e
cabecalhos foi a “Today Shop” e para os subtitulos, legendas, descricdo e corpo do
texto foi a do tipo “Montserrat”, priorizando assim, uma fonte limpa e de féacil leitura.
Por fim, a identidade do ambiente virtual foi idealizada para ser bem fluida e
transmitir clareza e leveza.

Durante todo o periodo de desenvolvimento do ambiente virtual de
ensino-aprendizagem foram realizados encontros entre a pesquisadora e 0s
profissionais da é&rea de TIC e de designer grafico para construcdo e
acompanhamento de todas as etapas a fim de uma adequada estruturacdo de
layout, esclarecimento de duavidas, realizacdo de testes das interfaces e
guestionamentos sobre toda a estrutura de navegacéao do curso.
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Implementacao

Nesta etapa, houve a ambientacdo da ferramenta educativa pelos juizes
avaliadores, reforcando 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 informacgdes sdo apresentadas, bem como, todos os elementos
gue envolvem a exposicao dessas informacoées.

De posse da ferramenta concluida foi proposto um nome para o ambiente
virtual, sendo levantadas algumas opc¢des desde que que fossem faceis de se
pronunciar, curtas e que fizessem alusdo a tematica proposta. Apés discussdes, foi
considerado o nome LEPEN, acronimo referente a Letramento sobre Pé
Neuropatico.

Nesta fase de implementacdo o ambiente virtual de ensino-aprendizagem
foi acessado pelos juizes, previamente selecionados, para que assim, apos
avaliacdo de todos os componentes e ferramentas disponiveis, pudesse vir a ser
disponibilizado para o publico-alvo.

Mediante o aceite em participar da pesquisa, cada avaliador recebeu um
usuario e senha temporério para que pudesse navegar ho ambiente virtual e acessar
todas as aulas presentes e suas respectivas ferramentas.

O ambiente virtual foi idealizado para que ndo houvesse necessidade dos
usuarios possuirem um cadastro em especifico, podendo assim, acessar todos o0s
modulos no perfil de visitante, quantas vezes fosse necessario. No entanto, como o
ambiente se encontrava na fase de testagem de evidéncia de validade pelos juizes e
ainda ndo havia sido realizado o registro do produto tecnolégico, foi necessaria a
disponibilizacdo de um usuario e senha temporario para que 0os mesmos pudessem
acessar a ferramenta educativa, pois durante essa etapa, 0 site permaneceu

indisponivel a fim de evitar risco de plagio do produto idealizado.

Avaliacéao

Nessa fase houve a testagem de evidéncia de validade interna, a partir da
andlise do produto idealizado, por juizes experientes na teméatica, mediante os
critérios de avaliagdo do conteudo e da aparéncia.

A validade relaciona-se a caracteristica em que um instrumento analisa
precisamente a variavel que se pretende medir. Desta forma, quando expomos um

instrumento ao processo de testagem de evidéncia de validade, na pratica, o que
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estara sendo validado ser& o intuito com o qual o instrumento serd utilizado. (POLIT;
BECK, 2011; PASQUALI, 1998)

Nessa etapa de testagem de evidéncia de validade interna obtivemos um
guantitativo de 8 juizes participantes, estando esse numero dentro das
recomendacdes de Pasquali (1998), que sugere um minimo de seis individuos.

Para selecdo dos profissionais foram considerados os seguintes critérios:
ter conhecimento comprovado em assisténcia ao paciente com DM com énfase no
manejo do pé diabético ou profissionais com experiéncia em tecnologias da
informac&o. Em relag@o aos profissionais da saude foi considerada como exigéncia
minima a titulacdo de mestre e ter tido pelo menos uma producéo cientifica sobre a
tematica do diabetes conforme as seguintes situacfes: dissertacdo ou tese sobre o
tema; orientacéo de dissertacdo ou tese sobre o tema; autoria ou co-autoria de livros
ou capitulos de livros e; autoria ou co-autoria de artigo cientifico sobre o tema.

O processo de selecdo dos juizes teve como base o curriculo da
Plataforma Lattes do portal CNPQ e uso da estratégia de amostragem do tipo “bola
de neve” através de uma escolha mediada por indicacdo de juizes anteriormente
selecionados (POLIT; BECK, 2011). Estes juizes foram contactados por meio de
endereco eletrdnico, sendo enviada uma carta convite (APENDICE A), esclarecendo
0 objetivo da pesquisa, importancia da testagem de evidéncia de validade do
material produzido e atividades a serem realizadas pelo profissional.

A busca por juizes através do portal eletrénico da Plataforma Lattes
ocorreu mediante 0 acesso na aba “Curriculo Lattes”, sendo selecionada a opgéo
“Buscar Curriculo”. Logo ap6s, na aba “Buscar Curriculo Lattes (Busca Simples),
clicado no modo de busca, sendo selecionado o quadro ao lado com a opcéo
“‘Assunto (Titulo ou palavra chave da producdo)” e na caixa de texto digitado
“‘Neuropatia Diabética”, “Pé Diabético” e “Tecnologias Educacionais em Saude”,
separadamente. Em seguida, na op¢ao abaixo, foi selecionado o topico “Nas bases”
as opgoes “Doutores” e “Demais pesquisadores (mestres, graduados, estudantes,
técnicos, etc.)”. Ao lado, no tépico seguinte “Nacionalidade”, e clicado na primeira
opc¢ao “Brasileira”.

Concomitante ao envio da carta convite para os juizes, foi encaminhado
um link de acesso ao Google Formulario contendo o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e Consentimento Pds Esclarecido (APENDICE B) para
realizacdo de sua leitura e possivel aceite. Para garantir a confidencialidade dos
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participantes, a opcao "Coletar enderecos de e-mail" foi desabilitada no link
disponibilizado.

Mediante resposta positiva ao TCLE, os juizes participantes foram
automaticamente direcionados para uma segunda secdo do mesmo link para a
realizagcdo do preenchimento de uma ficha contendo algumas perguntas necessarias
para caracterizacdo de seu perfil profissional (APENDICE C). Em seguida, foram
direcionados para uma terceira secdo na qual contemplava os instrumentos para
avaliacdo da aparéncia e do conteudo do objeto de ensino virtual (ANEXO A e
ANEXO B), contendo as devidas instru¢cbes sobre seu preenchimento e formas de
pontuacao.

O instrumento validado proposto para analise da aparéncia foi o
“Instrumento para Validacdo de Aparéncia de Tecnologias Educacionais em Saude”
(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 evidéncia de validade de aparéncia 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 avaliacdo do conteudo os juizes responderam ao “Instrumento de
Validacdo de Conteudo Educativo em Saude” (IVCES) utilizado por pesquisadores e
profissionais na area de saude com o intuito de orientar na elaboragéo de contetdos
educativos. Conforme LEITE et al., (2018) os itens do IVCES foram construidos
pautados na andlise de tecnologias educativas que possibilitem linguagem
adequada ao publico-alvo, acolhedora e que apresentem informacdes de qualidade.
O instrumento possui dezoito itens, sendo divididos em trés dominios
(Objetivos/Finalidade, Estrutura/Apresentacdo e Relevancia), com opc¢des que
variam de 0 a 2 pontos.

Foi concedido aos juizes um prazo de até 10 dias para devolucdo dos
instrumentos de avaliacdo, devidamente preenchidos. Ao final da avaliagdo, caso
houvesse a necessidade, 0s juizes puderam acrescentar sugestdes adicionais sobre
o0 AVA.
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Andalise dos dados

Os resultados foram ordenados e organizados em uma planilha no
programa Microsoft Excel, versao 2010. As informacdes foram imputadas e
analisadas segundo estatisticas descritivas e analiticas, utilizando-se o Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22. Para caracterizacao
dos profissionais, as varidveis foram analisadas mediante frequéncia simples,
percentual, média, mediana e desvio padrdo. Para testagem de evidéncia de
validade do AVA foi utilizado o célculo do indice de Validade de Concordancia (IVC)
no intuito de verificar a concordancia entre o0s juizes selecionados, sobre
determinados aspectos do instrumento.

O célculo do IVC foi realizado para cada item do instrumento e depois em
sua totalidade. Uma escala do tipo Likert foi utilizada para avaliar a relevancia e
representatividade dos itens. O indice calculado foi baseado nas somas de
concordancia das duas op¢des de resposta com maior pontuacao, sinalizados pelos
profissionais. Caso algum item tenha sido contemplado com a op¢ao de menor valor,
estes foram excluidos ou revisados. De acordo com LEITE et al., (2018) a validade
de contetudo sO sera considerada boa, conforme o IVC, se os itens analisados
apresentarem uma concordancia de 80% entre os juizes na atribuicdo de pontos. O
IVC é calculado mediante a seguinte formula:

IVC = N°derespostas 1 ou 2
N° total de respostas

Para analise da aparéncia, com foco no ensino de pessoas com baixo
letramento, foi realizado o céalculo do IVATES para cada item do instrumento e
depois em sua totalidade. Conforme SOUZA et al., (2020) numa escala de 5 pontos
0 indice calculado para cada item é apurado pelo numero de juizes que
responderem as opc¢des 4 ou 5, dividido pelo total de respostas. O item com indice
de validade de aparéncia (IVA) superior a 0,78 é considerado excelente; entre 0,6 a
0,77 representa necessidade de adequacéo da aparéncia da tecnologia educativa e
item inferior a 0,6 é classificado como ruim, sendo necessario ajuste ou excluséo.
Sera considerado um IVA total adequado igual ou superior a 0,9. O IVA é calculado
mediante a seguinte formula:

IVA = N° de respostas 4 ou 5
N° total de respostas
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Aspectos éticos e legais
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara — UECE, sob o CAAE 4264821.6.0000.5534 (ANEXO C).

Resultados

O AVA - LEPEN foi desenvolvido como uma proposta pedagodgica
destinada a pessoas com pé diabético neuropatico e linguagem em saude acessivel,
podendo ser acessada em navegadores de internet nos mais variados dispositivos,
como smartphones, tablet e computadores, a partir de uma plataforma livre de
educacdo online, conhecida como plataforma Moodle©. O ambiente LEPEN foi
constituido por 6 moédulos (82 telas), sendo apresentado por meio de slides, devido a
utilizacdo do plugin Interactive Content - H5P, o qual deu a possibilidade de realizar
a apresentacdo do conteuddo em um formato mais cordial. Na figura 4 podemos

observar a capa do ambiente virtual.
Fioura 4 - Cana do AVA — LEPEN.

B
.\

\

\ Letramento sobre o Pé
3 & Neuropatico-LEPEN
\ Cuidados com o Pé e o Movimento

Mestrado Profissional em Cestdo em Salde do Programa de Pés-Graduagao em Sadde Coletiva
Orientadora: Prof." Dr.” Thereza Maria Magalhies Moreira

Fonte: Arquivo da pesquisa.

Seu desenvolvimento foi voltado para ndo haver necessidade de cadastro
prévio, podendo o usuario acessar todos os modulos do curso com o perfil no modo
visitante, podendo assim, visualizar todas as aulas quantas vezes for necessario

(figura 5).
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Figura5 - Tela do AVA — LEPEN - Acesso visitante.

4 E:mail : lepen.diabetes@gmail.com Vocé acessou como visitante

Letramento em Pé Neuropdtico

Trabalho de Mesirado Académico da Fisioterap:

Fonte: Arquivo da pesquisa.

Na tela inicial foi adicionado um plugin para passagem automética de 3
slides, contemplando a apresentagcdo da pesquisadora e algumas informacoes

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

Fiaura 6 - Anresentacao de slides natelainicial do AVA.

Ola!

Seja bem-vindo!

Esse sera um ambiente em que vocé podera

aprender de forma INDEPENDENTE!

Ficou na duvida de como isso funcionara?

Vocé também podera acessar
no hordrio que lhe for MAIS TRANQUILO.

Deixa eu te explicar melhor!

materiais
cordo com

é
e conteudos ¢
seu ritmo de a

Fonte: Arquivo da pesquisa.

Em seguida, o usuario visualizara todos os modulos do curso idealizado,

para que possa acessar os conteudos (figura 7).
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Figura 7 - Modulos do curso LEPEN — Letramento sobre o pé neuropético.

moouL 1

~~Conk il
( \f&'.frfﬁ"m" Médulo 1 - Conhecendo o Diagbetes

[T

S ~Neuropatia R R o
Diabética ¢ o Médule 2 - Neuropatia Diabética e o P& Diabético
Pé Diabético

Médulo 3 - Cuidados Di@rios com o Pé Neuropdatico

[r—rn
Exercicios para . . N -
r. o Pé Neuropdtico Modulo 4 - Exercicios para o Pé Neuropdatico

e Quiz

Médule 5- Quiz / Avaliagdo de Aprendizagem

[
Conclusio

O

Médulo 6 - Conclus&o / Finalizagao

Fonte: Arquivo da pesquisa.

Antes de iniciar o0 médulo 01 o usuario observarda os objetivos de
aprendizagem do ambiente virtual, conforme apresentado na figura 8.

Figura 8 — Objetivos de aprendizagem do ambiente virtual.

Q?OBJETIVOS

DE APRENDIZAGEM

Conhecer as principais Identificar quais sdo os Executar exercicios
caracteristicas sobre principais cuidados com simples que promovam
o Diabetes e o Pé Neuropatico o Pé Neuropatico uma melhora na saude

do Pé Neuropatico

Fonte: Arquivo da pesquisa.

No médulo 01 foi abordada a tematica “Conhecendo o Diabetes”, no qual
contemplou 17 telas, sendo abordado tépicos sobre a definicdo do DM; classificacéo
para DM tipo 1 e tipo 2; fatores de risco e complicacdes associadas ao diabetes
(figura 9).
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Figura 9 — Médulo 01: Conhecendo o Diabetes.
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~\ ] TIPOS DE DIABETES \ ) COMPLICACOES ASSOCIADAS

Fonte: Arquivo da pesquisa.

No modulo 02 foi abordada a tematica “Neuropatia Diabética e o Pé
Diabético”, no qual contemplou 11 telas, sendo abordado os contetudos sobre
definicAo de neuropatia diabética; principais sintomas; o que € o pé diabético e

avaliacao do pé neuropatico (figura 10).
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Figura 10 — Modulo 02: Neuropatia Diabética e o Pé Diabético.
"EECTIIITTT T

MODULO 2 \ ™/ AvaLiAcA0 DO PENEUROPATICO \" AVALIACAO DO PE NEUROPATICO
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\"™/ 0 QUEE A NEUROPATIA DIABETICA?

-
\ AVALIACAO DO PE NEUROPATICO

<
-
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\ = AVALIACAO DO PE NEUROPATICO
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Fonte: Arquivo da pesquisa.

No médulo 03 foi abordada a tematica “Cuidados Diéarios com o Pé
Neuropético”, no qual contemplou 18 telas, sendo abordado teméticas sobre a

importancia do autocuidado em saude; realizacdo do autoexame diario; higiene dos

pés e calcados adequados (figura 11).
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Figura 11 — Modulo 03: Cuidados Diarios com o Pé Neuropético.

MODULO 3 /%7 cLaownos com o ALROATICO. AUTOEXARE OUAR como n weumc '

\

Cuidados Didrios
com o Pé Neuropdtico

S
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.
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Fonte: Arquivo da pesquisa.

No médulo 04 foi abordada a tematica “Exercicios para o Pé Neuropatico”,
no qual contemplou 24 telas, sendo abordado tdpicos quanto a importancia da
pratica de exercicios para o pé; fase de preparacdo para inicio dos exercicios e a
apresentacao de 15 exercicios, por meio de videos (figura 12).
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Figura 12 — Médulo 04: Exercicios para o Pé Neuropéatico*.
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(*) Na imagem foi inserido uma Unica tela dos exercicios, apenas como registro do contetdo
contemplado no modulo 04.
Fonte: Arquivo da pesquisa.

Os 15 exercicios foram apresentados em formato de video a fim de
facilitar a reprodutibilidade e compreenséao por parte dos usuarios, associado a isso,
foram inclusas informacfes quanto a necessidade de materiais acessorios, nimero
de repeticdes e orientagdes de como realizar o exercicio. Abaixo de cada video, foi
acrescido uma escala visual (0 a 10) para que o usuario possa observar o nivel de

seu cansaco, apos a execucao do exercicio. (figura 13).
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Fiaura 13 — M6dulo 04: Exercicio 6 - Alternando Bordas do

Exercicios para o Pé Neuropatico

\ | EXERcIcIO 6:
| ALTERNANDO BORDAS DOS PES

O que ira precisar: 1 cadeira.

Numero de repeticoes: 1 sequéncia com
10 repeticoes, descansa por 30 segundos
e outra sequéncia com mais 10 repeticoes

Como fazer:

Vocé ficara sentado, pés bem
apoiados no chao e joelho dobrado.
Realize o movimento de tocar a borda
de fora do pé no chao e depois a borda
de dentro. Fa¢a de forma alternada!

(*) Na imagem foi inserido apenas um exercicio, a fim de registrar como ocorre a
visualizac¢éo da tela dentro do ambiente.
Fonte: Arquivo da pesquisa.

No modulo 05 foi abordada a tematica “Quiz — Avaliacdo de
Aprendizagem”, no qual contemplou 8 telas, sendo inclusas seis perguntas do tipo
multipla escolha sobre os diversos conteddos abordados ao longo do curso (figura
14).
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Figura 14 — Modulo 05: Quiz — Avaliacdo de Aprendizagem.

MODULO 5
: \ e
e » QUIZ
> A A.
Avaliacao da QUIZ - Avaliagio da Aprendizagem
Aprendizagem
109 MOLIO Que aprendery Questao 04
Pa 3 Judados d
o betes dey
-—r——y
¥ 2
QUIZ - Avaliagao da Aprendizagem me Hidratante ¢
d
.

QUIZ - Avaliagao da Aprendizagem

Questao 05

QUIZ - Avaliagio da Aprendizagem

45 o QUIZ - Avaliagao da Aprendizagem
T

QUIZ - Avaliagio da Aprendizagem Questao 06

E fundamental que em 1odos os tipos de

Fonte: Arquivo da pesquisa.

No médulo 06 foi abordada a tematica “Conclusédo”, no qual contemplou 4
telas referente a orientacbes gerais, com o intuito de reforcar os cuidados com o
diabetes, bem como, a inclusdo das referéncias utilizadas para a construcdo do

material educativo (figura 15).
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Figura 15 — Médulo 06: Conclusao.

Entao é isso, meu caro amigo!

MODULO 6

E vamos chegando ao final dessa nossa conversa! v; 1S L

Fonte: Arquivo da pesquisa.

Avaliacdo do AVA pelos juizes especialistas

O ambiente foi validado por oito profissionais, sendo trés enfermeiros
(37,5%), trés fisioterapeutas (37,5%) e dois analistas de sistemas (25%). A idade
entre os especialistas variou de 30 a 51 anos, com média e desvio padrao 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 Ceara (75%), 1 do Piaui (12,5%) e 1 de
Belo Horizonte (12,5%).

O tempo de atuacao na area variou de 7 a 28 anos (15 + 7,9), estando os
profissionais nas seguintes ocupacoes atuais: 3 docentes (37,5%), 2 fisioterapeutas
assistenciais (25%), 1 enfermeiro assistencial (12,5%), 1 analista de sistema (12,5%)
e 1 coordenador de operacdes e governanca de Tl (12,5%). Conforme os critérios de
elegibilidade para selecdo dos juizes, observamos que todos os 6 profissionais da
area da saude apresentaram titulacdo minima de mestre, sendo 3 com mestrado
(37,5%) e 3 com doutorado (37,5%), bem como, 0os mesmos 6 profissionais

apresentam trabalhos no contexto do diabetes mellitus (75%).
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos Juizes Especialistas.

VARIAVEIS Média+DP n %
Sexo
Masculino - 3 37,5%
Feminino - 5 62,5%
Idade 39,6+7,9
Estado
Ceara - 6 75,0%
Piaui - 1 12,5%
Minas Gerais - 1 125%
Formacao
Enfermeiro - 3 37,5%
Fisioterapeuta - 3 37,5%
Analista de Sistemas - 2 25,0%

Tempo de trabalho nadrea 15+7,9
Maior Titulacéo

Especializagao - 2 25,0%
Mestrado - 3 37,5%
Doutorado - 3 37,5%
Atual ocupacao

Analista de Sistemas - 1 12,5%
Coordenadora de

Operagdes e Governanga - 1 12,5%
de TI

Docente - 3 37,5%
Fisioterapeuta - 2 250%
Enfermeira - 1 12,5%

Desenvolveu ou esta desenvolvendo trabalhos no
contexto do Diabetes Mellitus?
Sim - 6 75,0%
Nao - 2 25,0%
DP: Desvio Padréo; n: Frequéncia; %: Percentual.
Fonte: Autoria propria.

O instrumento utilizado para testagem de evidéncia de validade de
conteudo pelos especialistas contemplou a aplicacdo do “Instrumento de Validacéo
de Conteudo Educativo em Saude” (IVCES) utilizado por pesquisadores e
profissionais na area de saude com o intuito de orientar na elaboracdo de conteudos
educativos (LEITE et al., 2018). O IVC total do AVA foi de 0,95. Os itens utilizados
para o IVC foram distribuidos em trés categorias: 1 — objetivos com cinco itens e IVC
de 0,90; 2 - estrutura e apresentacdo com dez itens e IVC de 0,96 e 3 — relevancia
com trés itens e IVC de 1,00. Todos os 18 itens avaliados neste estudo obtiveram
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escore superior ao minimo preconizado pela literatura, conforme apresentado na
tabela 3 (LEITE et al., 2018).

Tabela 3 — Avaliacdo de Conteudo pelos Juizes Especialistas.

PERGUNTA IvC
OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades 0,90
1. Contempla tema proposto 1,00
2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,88
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,88
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 0,88
5. Incentiva mudanca de comportamento 0,88
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizac&o, estrutura, 0.96
estratégia, coeréncia e suficiéncia ’
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 0,88
7. Linguagem apropriada ao material educativo 1,00
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 100
processo educativo ’
9. Informacg0des corretas 1,00
10. Informacdes objetivas 1,00
11. Informagdes esclarecedoras 1,00
12. Informacdes necessérias 0,88
13. Sequéncia légica das ideias 1,00
14. Tema atual 1,00
15. Tamanho do texto adequado 0,88
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacao e interesse 1,00
16. Estimula o aprendizado 1,00
17. Contribui para o conhecimento na area 1,00
18. Desperta interesse pelo tema 1,00
IVC Total 0,95

IVC: indice de validag&o de contetdo.
Fonte: Autoria propria.

Conforme apresentado no quadro 4, apresentamos a avaliacdo de
conteudo com destaque para as respostas individuais, atribuidas por cada juiz

especialista.
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Quadro 4 — Avaliacdo de Conteudo pelos Juizes Especialistas — Resposta

Individuais.
PERGUNTA RESPOSTA IvVC
D |cp| cT

OBJETIVOS: propésitos, 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 duvidas sobre o tema abordado 1|1 6 0,88
4. Proporciona reflexao sobre o tema 1|1 6 0,88
5. Incentiva mudanca de comportamento 13 4 | 0,88
ESTRUTURA/AERESENTAQAO: organizacdao, estrutura, estratégia, 0.96

coeréncia e suficiéncia ’
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 1|2 5 0,88
7. Linguagem apropriada ao material educativo 3 5 1,00
8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 3 5 100

processo educativo '
9. Informacgdes corretas 1 7 1,00
10. Informacdes objetivas 8 1,00
11. Informacdes esclarecedoras 8 1,00
12. Informacdes necessarias 1 7 0,88
13. Sequéncia légica das ideias 2 6 1,00
14. Tema atual 8 1,00
15. Tamanho do texto adequado 1|1 6 0,88
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacio e interesse 1,00
16. Estimula o aprendizado 3 5 1,00
17. Contribui para o conhecimento na area 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: indice de validag&o de
conteudo.
Fonte: Autoria prépria.

O gréafico 1 mostra o resultado do indice de Concordancia (IC) do AVA,
apos a andlise de conteudo pelos especialistas. No gréafico sdo apresentados o IC
referente aos seguintes itens: objetivos/finalidade; estrutura/apresentacdo e

relevancia.




69

Gréfico 1 — indice de Concordancia dos Juizes Especialistas sobre o AVA

= Finalidade Apresentacdo Relevancia

1

0,96

0,9

indice de Concordancia

Fonte: Autoria propria.

Na testagem de evidéncia de validade de aparéncia o instrumento
aplicado foi o ‘“Instrumento para Validagdo de Aparéncia de Tecnologias
Educacionais em Saude” (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 atribuido pelos especialistas para cada um dos 12 itens propostos pelo
instrumento. Conforme a literatura, o item com indice de validade de aparéncia (IVA)
superior a 0,78 é considerado excelente, sendo percebido que todos os itens
avaliados neste estudo contemplaram o escore excelente para aparéncia da

tecnologia educativa em saude (SOUZA et al., 2020).

Tabela 4 — Avaliacdo de Aparéncia pelos Juizes Especialistas.

PERGUNTA IVA
1. As ilustracdes estao adequadas para o publico-alvo. 1,00
2. As ilustracdes séo claras e transmitem facilidade de compreenséo. 1,00
3. As ilustracGes sdo relevantes para compreensao do contelido pelo publico-alvo. 1,00
4. As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material. 1,00
5. As formas das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material. 0,88
6. As ilustracdes retratam o cotidiano do publico alvo da intervencéo. 1,00
7. A disposicédo das figuras esta em harmonia com o texto. 1,00
8. As figuras utilizadas elucidam o contetdo do material educativo. 1,00
9. As ilustracdes ajudam na exposi¢cao da temética e estdo em uma sequéncia logica. 1,00
10. As ilustracdes estdo em quantidade adequadas no material educativo. 0,88
11. As ilustracBes estdo em tamanhos adequados no material educativo. 1,00
12. As ilustracdes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do publico alvo. 0,88
IVA Total 0,97

IVA: indice de validacdo de aparéncia.
Fonte: Autoria propria.
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Conforme apresentado no quadro 5, apresentamos a avaliacdo de
aparéncia com destaque para as respostas individuais, atribuidas por cada juiz

especialista.

Quadro 5 - Avaliacdo de Aparéncia pelos Juizes Especialistas — Resposta

Individuais.
ITEM PONTUACAO VA
DT| D |DP|CP|CT
:;.V,gs ilustracdes estdo adequadas para o publico- 26| 100
2. As ilustracdes séo claras e transmitem facilidade
~ 3|51 1,00
de compreensao.
3. As ilustracbes séo relevantes para compreensao
., e 3|5 1,00
do conteudo pelo publico-alvo.
4. As cores das ilustracdes estdo adequadas para o 315|100

tipo de material.

5. As formas das ilustracdes estdo adequadas para
o tipo de material.

6. As ilustracdes retratam o cotidiano do publico

1125088

. ~ 3|51 100

alvo da intervencéo.
7. A disposicao das figuras estd em harmonia com 4|4 100
0 texto.
8. As figuras utilizadas elucidam o conteudo do

. . 2|6 1,00
material educativo.
9. As ilustracfes ajudam na exposicao da tematica 41 a4 100

e estdo em uma sequéncia légica.

10. As ilustracdes estdo em quantidade adequadas
no material educativo.

11. As ilustractes estdo em tamanhos adequados
no material educativo.

12. As ilustracdes ajudam na mudanca de
comportamentos e atitudes do publico alvo.

IVA Total 0,97

DT: Discordo totalmente; D: Discordo; DP: Discordo parcialmente; CP: Concordo parcialmente; CT:
Concordo totalmente; IVA: Indice de validagcio de aparéncia.
Fonte: Autoria propria.

134|088

4 1 4| 1,00

1 340,88

Durante o processo de avaliacdo pelos juizes especialistas foi
disponibilizado um espaco para sugestdes quanto o AVA. Assim, apés analisar as
ponderacbes de cada profissional, foram compiladas as alteragbes a serem
efetuadas e foi feito novo contato com o designer grafico para incorporar as
alteragOes ao material. A lista das alteracdes foi descrita no quadro 6, onde estéo

contempladas as principais sugestbes dos juizes e as justificativas quanto a
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realizacdo de modificagbes ou justificativas para nao aceite, a fim de que os itens

fossem modificados e melhorados.
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Quadro 6 — Sugestdes dos Juizes Especialistas em relacdo ao Ambiente Virtual.

JuiZ SUGESTAO SOLUCAO
Analista de
Sistemas Sem recomendagdes.
Enfermeiro 1 - Sem recomendagdes.
Enfermeiro 2 1. Médulo 2 - - slide 11: poderé estar se cuidando - correto: poderé se cuidar. Todas acatadas.

2. Mddulo 3- - slide 8: possui - correto: possui naquela parte do meio, e V& se ele st - correto: naquela parte do meio e ver se ele esta
3. Médulo 4

- slide 2: vocé deve esté se perguntando - correto; vocé deve estar se perguntando

pois me deixa te explicar melhor - correto: pois deixe eu te explicar melhor

- slide 6: diminuir as sensacdes - carreto; diminuir as sensagtes

Enfermeiro 3

1. Usudrio tera certificado de concluséo do curso? Como sera processado? Carga horaria? Nome do curso? Instituigao que fornecera
certificado? Curso sera gratuito ou pago? Certificado serd liberado via e-mail?

2. Quando cliquei sininho, marcou como “vocé ndo tem nenhuma notificagdo”. Como funciona esta interface?

3. Quando clico em “Marcar como feito” e logo aparece “concluido”, no consigo mais ler contedido do modulo. E assim mesmo?

4. Poderia trocar nome “Concluséo” por “Material Complementar de Aprendizagem’”.

5. Colocar nome completo da discente e orientadora, bem como nome do curso e instituicdo UECE. Lembre-se que o AVA podera ser
manuseado por todo Brasil, importante primar pela apresentagéo da tecnologia. Se possivel, colocar link do curriculum lattes das autoras.
6. Para intensificar a interatividade, trazer jogos/videos games de aprendizagem, outros métodos de ensino de abordagem ativa e atrativa
para usudrio. Assim despertando maior interesse para uso da tecnologia.

1. Ndo acatada. A proposta inicial é que o ambiente de aprendizagem seja acessado em
modo visitante onde ndo havera interagao entre o profissional e 0 usudrio, sendo assim
ficara disponivel para toda sociedade e ndo sera disponibilizado certificado.

2. Ndo acatada. O icone do "sininho" ndo serd visualizado pelos usuarios, uma vez que
esse fcone apareceu somente para 0s avaliadores, onde o acesso foi através de usudrio
e senha. O acesso dos Usuarios serd via modo Visitante.

3ab. Acatadas

6. N&o 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 hoa parte dos diabéticos que chegam na rede séo acima de 50 anos.

Néo acatada. O tamanho da letra segue as recomendagdes de Eichner e Dullabh (2007)
para desenvolvimento de tecnologias em salde para pessoas com baixo letramento.

Analista de
Sistema 2

Interface sem tantas divisdes.

Néo acatada. As divisdes sdo do proprio plugin do Moodle utilizado para esse Ambiente
Virtual. Tal plugin foi escolhido por ter uma apresentagao mais impa e de fcil
navegacao para 0 paciente.

Fisioterapeuta 2

1. slide 6 (mddulo 1): "administragdo da glicose" por 'trabalho da glicose"

2. Slide 2 (mddulo 2): utilizagéo da virgula apés o trecho "se ndo tratada”

3. slide 4 (médulo2): trocar "podem ajudar" por "indicam o agravamento ou perda ..."

4, slide 11 (mddulo 2): sugiro retirar deformidades, na parte final “como por exemplo: ferimentos e amputagdes.

5. slide 9 (médulo 4): descansa por descanse

6. slide 23 (médulo 4): Em como fazer colocar; “Como fazer: Vocé ficara em pé, atras da cadeira. Em seguida vocé subira as pontas dos
pés, elevando o calcanhar. Realize esse movimento com 0s 2 pés, a0 mesmo tempo.”

7. retiraria 0 som dos videos

8. slide 6 (mddulo 5): diminui sem acento

9. slide 3 (méddulo 6); "sempre quando quiser" por "sempre que quiser'

Todas acatadas.

Fisioterapeuta 3

1. Sugiro que apés clicar na aba de menu dos modulos ter uma opcdo de "clique aqui' para que seja mais rapido a visualizago dos
"slides" explicativos.
2. No quiz, a opcao de resposta: "todas as opcdes acima" deveria estar na dltima opcdo.

Todas acatadas.

Fonte: Autoria propria
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Discusséo

As sugestBes de melhoria mencionados pelos especialistas foram em sua
maioria relacionados a correcdo ortografica e gramatical, e ajustes para melhor
visualizacdo das interfaces. As sugestOes pertinentes foram alteradas para um
melhor aperfeicoamento da tecnologia educativa. Outras, por ndo se adequarem,
foram justificadas e ndo foram realizadas alteracbes. O desenvolvimento do AVA
teve como proposta ser um recurso que possa vir a estimular a pratica do
autocuidado do individuo com diabetes e pé em risco neuropético, possibilitando
assim, reducéo de futuras complicacdes.

As doencas crdnicas ndo transmissiveis, em especial o diabetes,
necessitam da realizacdo de atividades continuas para o autogerenciamento da
doenca, podendo estas serem desafiadoras em decorréncia da falta de treinamento,
dificuldades para a manutencdo de habitos de vida saudaveis e acesso restrito a
certos cuidados especializados em saude. Desta maneira, a educacdo em saude é
uma abordagem diferenciada para um maior estimulo ao empoderamento em saude
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 distancia,
séo considerados de grande relevancia, pois fortalecem a qualificacdo e cogestao na
saude por parte dos profissionais e possibilita uma melhor autonomia e consolidacéo
dos conteudos pelos usuarios, 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 constituido para tornar-se um AVA voltado para o manejo do
pé neuropatico, seguindo fundamentacgdes cientificas e interfaces que viabilizassem
a aprendizagem para o0 publico alvo em questdo. A construcdo da tecnologia
educativa foi pautada no guia de EICHNER e DULLABH (2007), que possui o
objetivo de orientar a construcdo de tecnologias da informacdo em saude para
populacdo com baixo letramento. Seguindo o0s pressupostos do guia, o ambiente
virtual procurou trabalhar com uma linguagem simples e clara; com conteudo que
fosse relevante para o publico; que utilizasse ilustracdes de facil compreensédo e
pertinentes a temética retratada; sentencas curtas; palavras com poucas silabas;
auséncia da funcdo de “barra de rolagem”; pontuacbes para quebrar o texto e;

predominancia do fundo branco.
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Quanto ao conteudo principal do curso, podemos destacar que houve um
resgate por informacdes importantes sobre a definicdo, classificacdo, fatores de risco
e principais complicagbes do diabetes; perfazendo por orientagbes quanto a
neuropatia diabética, principais sintomas, pé diabético e avaliacdo do pé
neuropético; seguindo por orientagdes quanto a importancia do autocuidado em
saude, realizacdo do autoexame diario, higiene dos pés e calcados adequados;
finalizando com importancia da préatica de exercicios para o pé e a apresentacao de
15 exercicios, por meio de videos.

O objetivo central foi de permitir maior atualizagéo do participante quanto
a evidéncias de qualidade no contexto da prevencdo e manejo do pé neuropatico.
De acordo com CORTEZ et al.,, (2018) os individuos com diabetes carecem de
adequacdes em seu estilo de vida que transpbem mudancas em seu
comportamento. Atrelado a isso, 0 processo educacional para os profissionais de
saude e familiares se torna um elemento primordial para uma maior adesdo aos
cuidados com os pés. Um diferencial no processo de construcdo dessa tecnologia
educativa foi em relacéo a criacdo de um maodulo especifico para exercicios voltados
para 0 pé neuropético. Até o momento, existem poucas estratégias tecnolégicas em
saude voltadas para o foco no exercicio do pé, pois a maioria das evidéncias estédo
voltadas para orientacées acerca de exercicios globais para todo o corpo (SACCO;
SARTOR, 2021).

Devido a progressdao da neuropatia diabética, estruturas neurais,
pequenas articulagbes e musculos intrinsecos do pé e tornozelo, passam a ser
fatores facilitadores no processo de deformidades, pressdes plantares elevadas,
instabilidade postural, alterac6es na biomecéanica da marcha, elevacao nos riscos de
guedas, bem como, aumento do risco de ulceracbes (SARTOR et al., 2018).
Evidéncias tém demonstrado que exercicios terapéuticos especificos para pé
neuropético podem contribuir com prevencgdo e controle das alteragdes ocasionadas
pela neuropatia, além de apresentar resultados satisfatorios em alteracdes
biomecéanicas da locomocdo e melhor redistribuicdo da pressédo plantar, podendo
reduzir indices de gravidade acometidos pela neuropatia diabética (SACCO;
SARTOR, 2016).

Durante a construgdo do modulo sobre exercicios para o pé neuropético,
optou-se pela inclusdo de um recurso visual, na modalidade video, para torna-lo

mais atrativo ao participante, bem como, facilitar sua compreensdo e
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reprodutibilidade. Conforme Doak; Doak; Root (1996) a forca no uso de recursos
visuais se faz relevante, pois atraem a atencdo do participante, ajudam-no a focar no
gue € importante e se tornam 43% mais persuasivos para individuos que possuem
dificuldade de leitura e interpretacdo. Além disso, se confirmam por questdes
fisioldgicas, na qual o cérebro apresenta mais vias de acesso e maior capacidade de
armazenamento para imagens do que palavras.

Sobre a testagem de evidéncia de validade de contedudo por juizes
especialistas, podemos observar que seus valores foram considerados satisfatorios,
garantindo a validade da tecnologia desenvolvida. Conforme SANTIAGO et al.,
(2019) o processo de testagem de evidéncia de validade se torna uma etapa
fundamental para que haja a atribuicdo de valores a cada constructo, permitindo
assim, a adequada andlise da tecnologia educativa, bem como, sua disponibilizacédo
para o publico-alvo para favorecer o processo de cuidado em salude e mudanca de
comportamento.

Em relacdo a testagem de evidéncia de validade de aparéncia,
conseguimos obter escores no nivel excelente, totalizando um valor total satisfatorio
para a estratégia educativa construida. A escolha do instrumento de testagem de
evidéncia de validade de aparéncia de SOUZA et al., (2020) foi atrelada a sua
capacidade de analisar a presenca de elementos que facilitem o processo de
aprendizagem em pessoas com baixo letramento.

A criacdo e a testagem de evidéncia de validade de tecnologias sao
etapas fundamentais para a adequada analise dos produtos idealizados, bem como,
se estdo em conformidade com o objetivo educacional proposto. Além do
preenchimento dos instrumentos de testagem de evidéncia de validade de conteudo
e aparéncia, os especialistas puderam realizar comentarios adicionais satisfatérios e
gue engrandeceram o AVA. Enfatiza-se que em nenhuma possibilidade o uso do
LEPEN substituira qualquer cuidado clinico presencial, mas sim, podera vir a ser
utilizado como recurso complementar para o estimulo ao autocuidado em saude

para individuos com diabetes e pé neuropatico.

Conclusao

O pé neuropatico € uma das principais complicagc6es crénicas decorrentes

do diabetes, podendo levar a ulceractes, além de elevados numeros de amputacdes
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e nos indices de mortalidade nessa populacdo. Associado a esse contexto, o baixo
nivel de letramento em salde pode vir a ser um fator agravante para resultados
insatisfatérios no manejo do diabetes, sendo assim necessario, intervencao
educativa voltada para as necessidades de alfabetizagdo em saude e que propiciem
uma maior adesao aos cuidados com o0s pés desses individuos.

Diante desta perspectiva, vimos, via esse AVA, possibilidade moderna,
acessivel, dinamica e estratégica para melhorar o manejo e o gerenciamento do
autocuidado em saude para usuérios com DM e pé neuropatico. Além disso, essa
modalidade pode vir a propiciar um maior acesso a aprendizagem, em um formato
democratico, que estimule a troca de conhecimento e a autonomia nos individuos
participantes. Ademais, o processo de construcdo e testagem de evidéncia de
validade da ferramenta tecnoldgica, denominada LEPEN, obteve IVC e IVA
satisfatorios pelos juizes especialistas, permitindo adequada analise do AVA para o

cuidado em saude e mudanca de comportamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Podemos considerar alguns fatores limitantes ao longo de nosso estudo,
como: a impossibilidade de investir em demais recursos tecnologicos (outros videos
e jogos), mencionados pelos juizes, em decorréncia do elevado 6nus durante o
processo de construcdo da tecnologia.

A auséncia de testagem da usabilidade do AVA junto ao publico-alvo, em
razao do grande tempo empregado para construgdo do AVA e seus devidos ajustes,
apos testagem de evidéncia de validade pelos juizes, sendo necessarias diversas
demandas junto ao profissional de Tl e design grafico.

Por isso, recomenda-se estudos proximos para testagem de evidéncia de
validade da tecnologia junto ao publico-alvo a fim de fortalecer a usabilidade e

efetividade do material, dentro dos preceitos pedagdgicos e objetivos propostos.
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APENDICE A — CARTA CONVITE PARA JUIZES ESPECIALISTAS

Fortaleza, de de 2021.

Prezado(a),

Chamo-me Natalia Aguiar Moraes Vitoriano e sou aluna do Programa de
Mestrado Profissional em Gestdo em Saude da Universidade Estadual do Ceard —
UECE, no qual estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado: “Construcéo e
validacdo de conteuddo de ambiente virtual de aprendizagem (AVA) sobre pé
diabético neuropético”, sob a orientacdo da Profa. Dra.Thereza Maria Magalhdes
Moreira.

Solicitamos por meio deste convite, a sua colaboracédo nas areas de interesse
desse estudo por reconhecimento de sua experiéncia como especialista a qual
envolvera a apreciacdo e julgamento da adequacdo de definicbes constitutivas e
operacionais do ambiente eletrénico para o ensino-aprendizagem sobre diabetes e o
pé diabético neuropatico.

Caso deseje participar deste estudo, solicitamos que acesse abaixo o link do
Google Formulario, no qual constara o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
desta pesquisa, assim como uma ficha de caracterizagdo dos juizes e dois breves
instrumentos para avaliagdo do ambiente virtual. Mediante seu aceite o senhor (a)
também receberd um usuario e senha temporario para acesso ao ambiente virtual.

Gostariamos de solicitar sua colaboracdo para o retorno do material
devidamente preenchido em um prazo maximo de 10 dias, tendo em vista que 0s
resultados apresentados serdo fundamentais para a continuidade deste estudo.

Desde ja, agradecemos sua disponibilidade e atencdo com nossa pesquisa,
estando certa de que sua valorosa contribuicdo em muito ampliard as possibilidades

deste estudo.

Atenciosamente,

Mestranda: Natalia Aguiar Moraes Vitoriano (natalia.vitoriano@aluno.uece.br)

Orientador: Thereza Maria Magalhdes Moreira (tmmmoreira@gmail.com)
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ETAPA DE TESTAGEM DE EVIDENCIA DE VALIDADE POR JUIZES

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar de um estudo,
denominado “Construcdo e validacdo de conteudo de ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) sobre pé diabético neuropatico”, realizado sob a
responsabilidade da pesquisadora: Natélia Aguiar Moraes Vitoriano e orientacdo da
Profa. Dra. Thereza Maria Magalhdes Moreira. Nesse estudo pretendemos
desenvolver um AVA sobre pé diabético neuropéatico. O motivo que nos leva a
estudar esse assunto deve-se ao estimulo em idealizar uma ferramenta de
aprendizagem voltada para individuos com pé diabético neuropético para facilitar
sua capacidade de autocuidado e compreensdo em saude.

Solicitamos por meio desta, a sua colaboracdo como especialista, pois sua
participagdo sera fundamental em virtude de seu conhecimento e experiéncia nessa
tematica. Sua cooperacdo envolvera a apreciacdo e julgamento do ambiente virtual
idealizado.

Asseguramos a confiabilidade e a privacidade aos participantes sendo as
informacdes obtidas utilizadas apenas para a realizagcdo da pesquisa. Declaramos
gque o (a) Sr. (a) sera informado quanto aos procedimentos do estudo, sendo
esclarecida qualquer davida que porventura possam surgir. Ademais, reforcamos
gue sua participacdo é de carater voluntario e o (a) Sr. (a) tera total liberdade para
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar da pesquisa sem
qualquer prejuizo.

Solicitamos sua colaboracdo para o retorno do material devidamente
preenchido em um prazo maximo de 10 dias, tendo em vista que os resultados
apresentados serdo fundamentais para a continuidade deste estudo.

Este termo de consentimento livre e esclarecido segue as recomendacdes da
Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saide e do OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/MS 24/02/2021 sendo apresentado no formato online, onde uma via
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra, caso o (a) Sr. (a) concorde
em participar da pesquisa, deverd ser guardada em seus arquivos durante todo o

periodo da pesquisa.
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Pesquisadora: Natélia Aguiar Moraes Vitoriano
(natalia.vitoriano@aluno.uece.br/ (85) 9.99603195) e Orientadora: Thereza Maria
Magalh&es Moreira (tmmmoreira@gmail.com).

Em caso de duavidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
poderéa entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Ceara. Avenida Silas Munguba, 1700, Itaperi. Contato (85) 31019890.

Email: cep@uece.br.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Ao clicar no botédo abaixo, o (a) Sr. (a) concorda em participar da pesquisa nos
termos deste documento. Logo em seguida, apds seu aceite, o (a) Sr. (a) sera
direcionado automaticamente para a ficha de caracterizagdo e os instrumentos de

avaliacao.

( ) Lieconcordo em participar da pesquisa
( ) Li e ndo concordo em patrticipar da pesquisa


mailto:tmmmoreira@gmail.com
mailto:cep@uece.br
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE CARACTERIZAGCAO PARA ETAPA DE
ANALISE POR JUIZES

1. IDENTIFICACAO
1.1 Qual o género no qual se identifica: () Feminino () Masculino () Outro
1.2 Idade:

1.3 Cidade de atuacéao:

2. EXPERIENCIA PRATICA

2.1 Profisséo:

2.2 Titulacado: () Graduacéo () Especializacéo () Mestrado () Doutorado
2.3 Tempo de formagéo:
2.4 Atual ocupacao:
2.5 Tempo de trabalho na area:
2.6 Participa ou ja participou de grupos/projetos de pesquisa com foco na tematica
Diabetes Mellitus/Tecnologias Educativas?

() Sim () Nao

27 Se sim, por quanto tempo participou/participa do grupo/projeto?

3. EXPERIENCIA TEORICA
3.1 Desenvolveu ou esta desenvolvendo trabalhos no contexto do Diabetes
Mellitus?

() Sim () Néo

3.2 Caso sim, qual o formato do trabalho desenvolvido?

( ) Monografia de graduacédo ( )Monografia de especializacdo ( ) Dissertacéo

( ) Tese () Artigos cientificos ( ) Outros:
3.3 Desenvolveu ou esta desenvolvendo trabalhos no contexto do Letramento em
Saude?

() Sim () Nao

3.4 Caso sim, qual o formato do trabalho desenvolvido?

( ) Monografia de graduacédo ( )Monografia de especializacdo ( ) Dissertacdo

( ) Tese () Artigos cientificos ( ) Outros:
3.5 Desenvolveu ou estd desenvolvendo trabalhos no contexto de Tecnhologia
Educativas?

() Sim () Nao

3.6 Caso sim, qual o formato do trabalho desenvolvido?

( ) Monografia de graduacédo ( )Monografia de especializacdo ( ) Dissertacdo

() Tese () Artigos cientificos ( ) Outros:




APENDICE D - VERSAO FINAL DAS TELAS DO AVA

MODULO 1

Conhecendo
o Diabetes

Fique por dentro das principais caracteristicas
do Diabetes e o Pé Neuropatico

\"*/ 0 QUEE O DIABETES?

O Diabetes € uma doenca cronica, caracterizada pelo
aumento de glicose no sangue - a conhecida hiperglicemia.

.‘ ‘
e N
V< 4 Esse aumento acontece por conta de um
F defeito na producdo de insulina ou em sua acao.

) Ficou confuso?

Calma! Vou te explicar melhor! O \
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Conhecendo o Diabetes

7 0 QUEE O DIABETES?

Quando nos alimentamos essa glicose aumenta de forma natural.

Em nosso corpo ela passa por uma transformagao,
virando energia para a realizacdo de nossas atividades.

Figado

Essa transformacdo acontece gracas a acao da
pancreas  INSUlina, produzida por um érgao chamado pancreas.
O diabetes surge quando o pancreas

produz pouca insulina ou quando existem
dificuldades para o seu funcionamento.

Duodeno

Conhecendo o Diabetes

O QUE E O DIABETES?

Essa alteracao, se nao for tratada,
pode aumentar o nivel de glicose
além do normal. Permanecendo por

um longo tempo, podera levar a danos
em Orgaos, vasos e nervos.

Hipoglicomia Hiperglicomia

Na ilustracao acima podemos perceber,
através de circulos brancos, a concentragao de
acucar no sangue em trés cenarios diferentes.

Conhecendo o Diabetes

TIPOS DE DIABETES

Diabetes Tipo 1
E uma doenga autoimune, ou seja, quando ha alguma alteracao
no sistema imunolégico.

Devido a essa alteragdo o individuo com diabetes tipo 1
apresenta uma deficiéncia completa na producdo de insulina.

Geralmente ocorre em criangas e adolescentes mas,
em alguns casos, pode surgir em adultos jovens.

Como nao ha a producao de insulina pelo organismo,
o tratamento envolve uso de insulina diaria.




N/ TIPOS DE DIABETES

Diabetes Tipo 1
Confira na ilustragdo abaixo o mecanismo de agdo da doencga:

Receptor de insulina

. 4 Glicose (agucar)

A glicose nao consegue entrar na célula,
causando um quadro de hiperglicemia,
quando o agucar se acumula no sangue.

Por conta do diabetes, o pancreas para de
produzir a insulina dificultando o trabalho
da glicose que foi ingerida com a alimentacao,

Conhecendo o Diabetes

\"*/ TIPOS DE DIABETES

Diabetes Tipo 2
Representa a maioria dos casos. Normalmente surge a partir dos 40
anos, embora esteja cada vez mais comum em pessoas mais jovens.

E uma doenca com forte herancga familiar
e elevada contribuicdo de maus habitos de vida.

Ma alimentacao Sedentarismo
O O

Seu tratamento pode envolver uso de
remeédios orais, acompanhado ou nao,
ao uso de insulina.

Conhecendo o Diabetes

"/ FATORES DERISCO

Aqui estdo algumas caracteristicas que
podem facilitar o surgimento do diabetes:

Obesidade Colesterol Alto

Sedentarismo
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Conhecendo o Diabetes

ATENCAO!

E fundamental que em todos os tipos de diabetes

o tratamento seja acompanhado de:

¢~

._ a Praticade &
(+) . exercicios

s» regulares
\ "7 COMPLICACOES DO DIABETES

Vamos agora conversar um pouco sobre
as principais complicagées envolvendo o diabetes.

Doenca Renal
do Diabetes

Pé Diabético

e Retinopatia ° Neuropatia e

COMPLICACOES ASSOCIADAS
S S

Doenca Arterial

Doen¢a Renal
Periférica

Coronariana

"™/ COMPLICACOES ASSOCIADAS

N

Retinopatia
Conhecida por alterac¢des na retina causadas pelo diabetes.

Retina O aumento nos niveis de glicose, favorecem
a absorcao de liquidos, formando edemas
Nervo Optico Nnos vasos sanguineos localizados na retina.

Taxas elevadas de glicemia podem aumentar
essas lesdes e ocasionar cegueira definitiva.

E fundamental que seja feito o
exame de fundo de olho, uma vez por ano,
para verificar se esta tudo normal.
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COMPLICACOES ASSOCIADAS

Neuropatia
Perda progressiva das fibras nervosas que afetam o sistema nervoso.

Axénio

N onio H R % 3
edronio Fumane Essa condicdo esta relacionada

a diminuicdo da sensibilidade
nas extremidades, pernas e pés.

Alguns outros sintomas como
sensacgoes de queimacao,
Nucleo da Célula %
Neiional formigamento e pontadas
podem estar presentes

Bainha de Mielina

(responsdvel pela transmiss3o dos impulsos nervosos)

COMPLICACOES ASSOCIADAS

Doenca Renal do Diabetes
O diabetes pode gerar danos aos rins, comprometendo
A sua acgao de filtragem.

Artéria Renal
Medula Renal Os rins sao formados por diversos
Vasos sanguineos.
Veia Renal
Os elevados indices de glicemia podem
Vasos SangIREEs gerar lesdes nesses vasos, levando até
Ureter casos de insuficiéncia renal cronica.

Conhecendo o Diabetes

N\ COMPLICACOES ASSOCIADAS

Doenca Arterial Coronariana
E uma das principais causas de morte devido ao diabetes.

Esta relacionada a quadros de infarto agudo do miocardio.
Veia Cava
Superior

Artérias Pulmonares

Artéria Coronaria entupida
N devido excesso de gordura
\

As artérias corondrias podem ser
obstruidas por placas de gordura
que vao se depositando em seu interior.

Veia Cava
Inferior Essa condigao diminui o fluxo de sangue

e oxigénio para o musculo cardiaco.



"™/ COMPLICACOES ASSOCIADAS

Doencgas Carotideas

Caracterizada por dificuldades no fluxo sanguineo para o cérebro.
Esse entupimento pode levar a um acidente vascular cerebral,

o conhecido derrame ou AVC.

Vaso Sanguineo

Coagulo Sanguineo impedindo
o fluxo de oxigénio e nutrientes

O AVC acontece quando o suprimento
de sangue que vai para o cérebro

é interrompido ou drasticamente
reduzido, privando as cédulas

de oxigénio e de nutrientes,

N/ COMPLICACOES ASSOCIADAS

Doenca Arterial Periférica

Relacionada a alterag¢bes vasculares nas pernas e pés

devido ao diabetes. Ocorre uma diminuicao do fluxo sanguineo,
podendo gerar lesées nos nervos e em outros tecidos.

Pé Diabético
Quadro de infecgao, ferida ou destruigdo
de estruturas profundas dos pés.

Esta relacionado com alteragdes nervosas
e a doenga arterial periférica em pessoas
portadoras de diabetes.

E ai, aprendeu um pouco mais sobre
como surge o Diabetes e suas complicacoes?

Agora, vamos conversar um pouco sobre
a Neuropatia Diabética e o Pé Diabético.

102
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MODULO 2

~<tNeuropatia :
iabéticaeo
Pé Diabético

Aprenda um pouco mais sobre
os sintomas e avaliagdo do Pé Neuropatico. \

Neuropatia Diabética e o Pé Diabético

"/ 0 QUEE A NEUROPATIA DIABETICA?

Como acabamos de ver, a neuropatia é uma complicagao
cronica e muito comum em pessoas com diabetes.

Se caracteriza pela perda continua das
fibras nervosas que afetam o sistema nervoso.

Atinge principalmente os pés e a parte mais embaixo
das pernas, lembrando a forma de uma bota ou meia.

Em alguns casos ela pode acometer também as maos.

Se ndo tratada, essa complicacado pode gerar \
feridas no pés e amputagdes.

A

Neuropatia Diabética e o Pé Diabético

N
\ = SINTOMAS DA NEUROPATIA DIABETICA

Alguns dos sintomas da neuropatia diabética sao:

(® Formigamento  (® Caimbras
(>®» Dorméncia ® Diminuigao ou perda

@ Queimacao da sensibilidade

Fique sempre atento ao perceber algum desses sintomas!

E ndo esquega de relatar ao profissional de saude
que lhe acompanhal!
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\ 7 PE DIABETICO

O avanco do diabetes pode levar a diminuicao da sensibilidade
dos pés. Além disso, os outros sintomas (pontada, queimacao)
indicam o agravamento ou perda completa da sensibilidade.

\ \‘\& { Tudo isso acaba facilitando o surgimento

: ' @ de ferimentos e infecgdes que podem levar

até a perda de dedos e amputagao do pé. s 52l ‘
¢ seliga' P

O pé diabético é exatamente quando \J
a pessoa com diabetes apresenta
esse quadro infecgdo e ulceragdo nos pés.

Neuropatia Diabética e o Pé Diabético

Toda pessoa com diabetes deve realizar o exame
dos pés a0 menos uma vez por ano.

\ = / AVALIACAO DO PE NEUROPATICO

.

Caso a pessoa ja tenha tido

algum ferimento ou amputacao,

€ importante que o exame seja feito
a cada 1 més ou 3 meses.

\ “7 AVALIACAO DO PE NEUROPATICO

Neste momento, vocé deve esta se perguntando:

(2]

“Mas como realmente
acontece essa avaliacao?”

Entdo vamos la!
Deixa eu te explicar
COMo acontece esse exame.
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\; =7 AVALIACAO DO PE NEUROPATICO

Lembra daqueles diversos sintomas
neuropaticos que conversamos?

Caso tenha esquecido, vamos |a recordar.
Recordar é Viver!

(® Formigamento () Caimbras

(> Dorméncia ® Diminuicdo ou perda
2 < da sensibilidade

(® Queimacgao

O profissional de salde ird perguntar
se vocé sente algum desses sintomas.
Por isso a importancia de estar sempre atento!

Neuropatia Diabética e o Pé Diabético

\; %7 AVALIACAO DO PE NEUROPATICO

Em um outro momento sera avaliada a sensibilidade do seu pé!

O profissional ird verificar se vocé percebe P
diversos estimulos (vibrag¢do, temperatura, tato). "@

Para isso, ele ira utilizar diversos objetos.

A seguir, apresento algum desses objetos
para que possa conhecer!

Teste com diapasio (»)

Neuropatia Diabética e o Pé Diabético

\; 7 AVALIACAO DO PE NEUROPATICO

Mais alguns dos objetos utilizados nos testes de avaliagdo:

@ Teste
com algodao

Teste com @
monofilamento
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\ “*7 AVALIACAO DO PE NEUROPATICO

Por fim, o profissional ird verificar como esta o seu pé.
Ele ird analisar se no seu pé ha alguma deformidade.

Deformidade em formato de garra

Essa etapa é fundamental no exame.
Pois podera detectar alteracoes

e evitar problemas maiores no futuro,
como por exemplo: Ferimentos

e amputacdes. i

E ai, compreendeu a importancia de
estarmos sempre atentos aos
sintomas neuropaticos e da realizagao
do exame dos pés de forma periddica?

Agora iremos conversar de que forma
vocé poderd se cuidar ai de sua casa.
Olha que legal!

MODULO 3

Cuidados Diarios
com o Pé Neuropatico

Os cuidados com o Pé Neuropatico
precisam fazer parte da sua rotinal
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Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

Ola caro(a), amigo(a)!
Seja bem-vindo(a) de volta!

Notou a intimidade?

Na verdade, j& estamos em nosso terceiro
modulo e me sinto bem mais proxima de voceé.

Espero que esteja gostando
e aprendendo muito por aqui!

Nesta etapa teremos muitas dicas para que
consiga cuidar ainda mais de sua saude.

Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

\ — IMPORTANCIA DO AUTOCUIDADO EM SAUDE

Vamos comegar com uma importante reflexao!

Vocé sabia que grande parte
dos cuidados com o diabetes
depende de VOCE?

E isso mesmo!
NOs, profissionais de salde,

estaremos sempre dando
toda a ajuda necessaria.

Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

\ — IMPORTANCIA DO AUTOCUIDADO EM SAUDE

Seus familiares e amigos
também sao fundamentais
nesse processo.

Mas VOCE é a pessoa mais
importante para o cuidado
com a sua saude!
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Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

\ — IMPORTANCIA DO AUTOCUIDADO EM SAUDE

A palavra Autocuidado fala exatamente sobre isso.
Sobre a importancia de vocé se comprometer com sua saude.

Entdo, sabendo disso, vamos agora conversar
um pouco de que forma vocé pode melhorar
seu autocuidado no pé neuropatico.

Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

]
\ — CUIDADOS COM O PE NEUROPATICO - AUTOEXAME DIARIO

Toda pessoa que possui diabetes precisa,
diariamente, ter alguns cuidados com os pés.

Vamos comecar falando sobre
a importancia de olhar para seus pés.

Neste momento,
vocé deve esta se perguntando:

“Mas o que, exatamente,
devo olhar em meus pés?”

Fique tranquilo! Irei te mostrar a seguir.

Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

\ — CUIDADOS COM O PE NEUROPATICO - AUTOEXAME DIARIO

Toda pessoa que possui diabetes precisa,
diariamente, ter alguns cuidados com os pés.

@ 1° passo — Observar se possui deformidades.

@ 2° passo — Observar se existe algum ferimento,
vermelhidao ou bolhas.

@ 3° passo - Observar se ha alguma mudanca
de cor (muito avermelhado).

> N \\‘




Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

\ — CUIDADOS COM O PE NEUROPATICO - AUTOEXAME DIARIO

@ 4° passo — Observar se estd com o pé ressecado,
aspero, com calos, rachaduras ou inchado.

@ 5° passo — Observar como esta a limpeza dos seus pés.

@ 6° passo — Observar se possui micose Nos pés.
Para encontrar, basta olhar em cada dedo,
naquela parte do meio e ver se ele estd com
formato esbranquicado ou ferido.
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dos Diarios com o Pé Neuropatico

\ — CUIDADOS COM O PE NEUROPATICO - AUTOEXAME DIARIO

Se vocé tiver alguma dificuldade de enxergar seus pés,
utilize um espelho.

Procure um local confortavel para sentar e coloque
0s pés em cima de um apoio e o espelho de lado.

Se vocé tem problemas
para enxergar, o melhor
€ que uma outra pessoa
possa lhe ajudar

nesse exame dos pés.

Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

— CUIDADOS COM O PE NEUROPATICO - HIGIENE DOS PES

Apos entender sobre o autoexame diario,
vamos aprender sobre a higienizacao diaria.

@ 1° passo - Lave seus pés com sabonete neutro.
Nao precisa esfregar com forca!

@ 2° passo - Logo apds, seque bem os pés.
Deixe sempre separado uma toalha somente para os pés
(toalha de tamanho menor).

@ 3° passo - Nao esqueca de enxugar entre os dedos com
bastante atenc¢do. Caso tenha dificuldades para realizar
esse movimento, faca sentado.

@ 4° passo - Passe um creme hidratante nos pés.
Utilize somente na parte de cima do pé€, na sola e no calcanhar.




110

Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

\ — CUIDADOS COM O PE NEUROPATICO - HIGIENE DOS PES

ATENCAO: Jamais passe creme
entre os dedos. Isso evitara
o surgimento de micose!

O dleo nao hidrata a pele, por isso,
utilize sempre o creme hidratante
em seus peés!

Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

\ — CUIDADOS COM O PE NEUROPATICO - HIGIENE DOS PES

Além disso, também é importante que vocé
possua alguns cuidados mensais com os seus pés.

@ 1° passo - Realize a limpeza de suas unhas utilizando
uma escova de cerdas macias com sabonete liquido.
Vocé pode utilizar até uma escova de dente!

Procure escovar em movimentos circulares
para remover toda a sujeira.

@ 2° passo - Procure cortar suas unhas sem cortar
os cantos. Tente deixar o corte o mais reto possivel.
Priorize cortar as unhas apés o banho, assim elas
estarao mais faceis de cortar.

Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

\ — CUIDADOS COM O PE NEUROPATICO - HIGIENE DOS PES

Nunca coloque os pés em
bacia com agua quente!
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Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

CUIDADOS COM O PE NEUROPATICO - CALCADOS

Antes de iniciarmos nossa conversa sobre o calgado adequado
em pessoas com diabetes, vamos para outra reflexao?

Boa parte dos acidentes nos pés ocorrem
dentro de casa, através de:

@ Objetos espalhados pelo chéo;
@ Bater o pé nos cantos dos moveis;

(® Machucados no quintal e jardins.

Sendo assim, ndo esqueca:
NUNCA fique descalco, nem mesmo dentro de casa!

Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

Agora que ja aprendemos que NUNCA devemos
ficar descalcos, vamos as orientagoes:

\ — / CUIDADOS COM O PE NEUROPATICO - CALCADOS

@ 1° passo - Escolha um sapato fechado ou ténis
que lhe dé conforto e tenham materiais macios.

@ 2° passo - Evite calcados que apertam os dedos
ou que estejam frouxos demais.

@ 3° passo - Procure calgados que ndo tenham costura
grossa ou na parte de dentro, pois podem ferir seus pés.

Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

@ 4° passo - Observe se seu calgado tem uma sola
que dificulte o deslizamento.

\ ‘./ CUIDADOS COM O PE NEUROPATICO - CALCADOS

@ 5° passo - Sempre olhe o estado de seus cal¢ados.
Lembre-se que sapatos com solados gastos facilitam quedas!

@ 6° passo - Caso vocé tenha amputacdo ou grandes
deformidades, o ideal é que possa utilizar um calcado
feito sob medida.
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Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

\ & CUIDADOS COM O PE NEUROPATICO - CALCADOS

Além dos cuidados com os calgcados, a escolha das meias

é fundamental. Por isso, também temos algumas dicas
para lhe mostrar:

@ 1° passo - Escolha meias que sejam de algodao ou |3.

@ 2° passo - Procure escolher meias da cor branca ou tons claros, assim
\ vocé conseguira visualizar qualquer sujidade de sangue ou secregoes.
\

@ 3° passo - Evite utilizar meias com costuras ou que apertem nas pernas.
)
) @ 4° passo - Sempre utilize meia quando for utilizar sapatos e ténis.

@ 5° passo — Nunca ande somente com as meias. Isso podera levar
a quedas e fraturas!

Cuidados Diarios com o Pé Neuropatico

E ai, gostou das orientacoes sobre
cuidados diarios com o pé neuropatico?

Entao continua ligado, pois no préximo
modulo aprenderemos alguns exercicios
bem faceis e praticos para melhorar os
cuidados com o0s seus pés.

MODULO 4

Exercicios para
o Pé Neuropatico

Conheca a importancia dos exercicios para
a saude do pé do paciente portador de diabetes.
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Exercicios para o Pé Neuropatico

\ & A IMPORTANCIA DOS EXERCICIOS PARA O PE NEUROPATICO

Vocé deve estar se perguntando por qué
uma pessoa com diabetes precisa fazer
exercicios especificos para os pés.

Pois deixe eu te explicar melhor!

A medida que o Diabetes avanca,
ocorrem diversas alteracdées em nosso
corpo e a parte motora nao fica fora dessa.

Exercicios para o Pé Neuropatico

\ & A IMPORTANCIA DOS EXERCICIOS PARA O PE NEUROPATICO

Os pés da pessoa com diabetes sdo o principal
alvo de complicagées podendo levar a:

» @ Diminui¢cdo ou perda do movimento articular

v

@ Fraqueza da musculatura

@ Perdas de sensibilidade

Exercicios para o Pé Neuropatico

\ & A IMPORTANCIA DOS EXERCICIOS PARA O PE NEUROPATICO

Como vocé ja aprendeu, em nossos outros modulos,
o pé neuropatico possui perda da sensibilidade.

€© Entado...Pensa comigo!

2]

Se o individuo nao sente bem os estimulos no pé,
fica mais facil ou mais dificil ele ter problemas para andar?

Quem pensou que fica mais dificil, ACERTOU!
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Exercicios para o Pé Neuropatico

1
]

\ & A IMPORTANCIA DOS EXERCICIOS PARA O PE NEUROPATICO

Ai, imagina...A pessoa ja tem perda da sensibilidade
e ainda tem fraqueza muscular.

Com certeza os riscos de quedas, fraturas, lesdes
e amputacgdes serao enormes.

Por tudo isso, esta ai a importancia de realizarmos
exercicios para o pé de forma preventiva.

\k\\\

Exevcicios para o Pé Neuropatico

A

\ & A IMPORTANCIA DOS EXERCICIOS PARA O PE NEUROPATICO

Veja quantos beneficios vocé podera
ter ao realizar esses exercicios:

Diminuir as sensac¢des de queimagao,
formigamento e pontada

Melhorar a for¢ca muscular
Proporcionar maior movimento articular ao pé

Promover uma melhora da sensibilidade

Melhorar a circulagdo sanguinea periférica

Exerci:ios para o Pé Neuropatico
1

"7 EXERCIcIOS PARA
O PE NEUROPATICO

Agora que vocé entendeu a importancia desses exercicios,
vamos comecar? Se liga no passo a passo da preparacao:

1° Passo - Vista uma roupa bem confortavel, de preferéncia as que utiliza para
fazer seus demais exercicios fisicos.

2° Passo - Procure se alimentar antes de iniciar os exercicios.
3° Passo - Deixe no local dos exercicios uma garrafinha de agua.

4° Passo - Escolha um ambiente em que vocé tenha uma certa quantidade
de espaco para se movimentar.

5° Passo - Siga as orientacoes de cada exercicio com bastante atengao.
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Exercicios para o Pé Neuropatico

EXERCICIOS PARA
O PE NEUROPATICO

=

6° Passo - Pare o exercicio se sentir caimbras, dor moderada
a intensa ou muito medo.

7° Passo - Respeite sempre o seu limite.

Todos os exercicios que vocé aprendera a segulir,
podem ser feitos de 3 a 5 dias por semana.

Entao vamos la. Partiu cuidar da sua satide!!!

Exercicios para o Pé Neuropatico

7 EXERCICIOS PARA
O PE NEUROPATICO

6° Passo - Pare o exercicio se sentir cdimbras, dor moderada
a intensa ou muito medo.

7° Passo - Respeite sempre o seu limite.

Todos os exercicios que vocé aprendera a segulir,
podem ser feitos de 3 a 5 dias por semana.

Entao vamos la. Partiu cuidar da sua satide!!!

Exercicios para o Pé Neuropatico
1

““/ EXERCICIO 1:
ALONGAMENTO DA PANTURRILHA

O que ira precisar: 1 cadeira.

Numero de repeticdes: 1 sequéncia de 30
segundos, descanse por mais 30 segundos
e depois outra sequéncia de 30 segundos.

Como fazer:

Em pé, vocé ficara atras da cadeira.
Dobre a perna da frente levemente

e estique a de tras. Vocé ira sentir alongar

1.2 & % B & 7 8 © 0 ;parte ie tras da Perdna que estj esticiga.
@ e 7 @ antenha a posicdo durante todos os
N/ \=¢ segundos. Realize esse movimento em
Loftrg O povis anesdo O Emoucansado (O feoue syl cada uma das pernas.
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Exercicios para o Pé Neuropatico

=

EXERCICIO 2:
MOVIMENTOS CIRCULARES

O que ira precisar: 1 cadeira.

Numero de repetigoes: 20 vezes para
cada lado, realizar em cada um dos pés.

Como fazer:

Voceé ficara sentado e cruzara uma perna
na outra. Depois ird abracar os dedos dos
pés com uma de suas maos e realizard
movimentos circulares. Primeiro fara para

Tt 2 % &£ E & ¥ 8 9% 18 um lado e depois para o outro.
ade” A s o arinde Exoumuita

Exercicios para o Pé Neuropatico

™/ EXERCicIO 3:
: ALONGAMENTO DA PLANTA DOS PES

O que ira precisar: 1 cadeira.

Numero de repetigoes: 1 sequéncia de 30
segundos, descansa por mais 30 segundos
e depois outra sequéncia de 30 segundos.

Como fazer:

Vocé ficara sentado e cruzara uma perna

na outra. Depois ira abracar os dedos dos
pés com uma mao e a outra ira segurar

o calcanhar. Com essa posicao vocé ira
esticar a sola do seu pé, sentindo ele alongar.
Realize o movimento em cada pé.

Exercicios para o Pé Neuropatico

EXERCICIO 4:
VAIE VEM COM BOLINHA

O que ira precisar: 1 cadeira e 1 bolinha de
borracha lisa ou com pontinhas - parecida
com espinhos.

NUmero de repeticoes: 10 repeticoes em cada
pé. Descansa por 30 segundos e realiza outra
sequéncia com mais 10 repeticoes

Como fazer:

Vocé ficara sentado e colocara a bola embaixo
do pé. Depois voceé ira deslizardevagar, a bola
por toda a sola do pé. Realize movimentos

de vai e vem. Faga um pé por vez!

Estou um
cansado powco cansado Stoucansdo cansado
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Exercicios para o Pé Neuropatico

=,

EXERCICIO 5:
ELEVACAO DOS CALCANHARES

O que ira precisar: 1 cadeira.

NUmero de repetigdes: 1 sequéncia com
10 repetigcdes, descansa por 30 segundos
e outra sequéncia com mais 10 repetigoes.

Como fazer:

Vocé ficara sentado e levantara somente
os calcanhares do chao. Procure elevar

0 maximo que puder! Esse movimento

i 2 %3 & 85 6 7T 8 9 o vocé ficara alternando entre um pé e outro.

O—0O—w—8&

Nio estou stou um Estou multo
cansado poucs cansado S ounede cansado

ﬁ- I R R [
Exercicios para o Pé Neuropatico

\ "/ EXERcicio 6:
: ALTERNANDO BORDAS DOS PES

O que ira precisar: 1 cadeira.

NUmero de repeticoes: 1 sequéncia com
10 repeticoes, descansa por 30 segundos
e outra sequéncia com mais 10 repeticoes.

Como fazer:

Vocé ficara sentado, pés bem
apoiados no chao e joelho dobrado.
Realize o movimento de tocar a borda

1 2 3 4 5 & 7 8 9 i0 de fora do pé no chao e depois a borda
> de dentro. Faca de forma alternada!

Estou muito

N3o estou Estou um
cansado cansado

powco cansado

Exercicios para o Pé Neuropatico

\ | EXERcIcI0 7:
; ALTERNANDO OS DEDOS

Estou cansado

O que ira precisar: 1 cadeira.

Numero de repetigoes: 1 sequéncia com
10 repetigdes, descansa por 30 segundos
e outra sequéncia com mais 10 repeticoes.

Como fazer:

Vocé ficara sentado, pés bem apoiados no
chao e joelho dobrado. Realize o movimento
de encostar no chao primeiro o dedao e

T 9 Bk 5 & 9 8.9 .16 depois o dedinho. Faca esse movimento
@ = o) @ sempre alternando o dedao com o dedinho.
b =0 =

Nio estou Estou um
cansado pouco cansado

Estou muito

Estou cancade fcleg
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Exercicios para o Pé Neuropatico

\ "/ EXERcicio 8:
‘ APERTANDO A BOLINHA

O que ira precisar: 1 cadeira e 1 bolinha de
borracha lisa ou com pontinhas - parecida
com espinhos.

Numero de repetigoes: 1 sequéncia com
10 repeticoes, descansa por 30 segundos
e outra sequéncia com mais 10 repeticoes.

Como fazer:
Voceé ficara sentado e colocara a bola

PR L B & a9 je emt_)a(ljxo do r;e:Ocalca_nharchievgra ficar
= o oy @ apoiado no chao. Depois vocé ira apertar
& N \=f > a bola para baixo, como se fosse acelerar
" Fote catowdo Estoucansado S um carro.

Exercicios para o Pé Neuropatico

EXERCICIO 9:
CURVA NO PE

O que ira precisar: 1 cadeira.

Numero de repetigoes: 1 sequéncia com
10 repeticoes, descansa por 30 segundos
e outra sequéncia com mais 10 repeticoes.

Como fazer:

Vocé ficara sentado, com os pés bem
apoiados no chao. Vocé ira fazer

uma curva no pé, como se fosse formar

1 2 & & 5 8 7 8 © i0 a letra C. Segure por 1segundo e depois

@ N o @ volte para a posicao do inicio. Durante esse
& =/ \af movimento procure deixar as pontas dos
psieig Poucs e Fstou cansado Semin dedos e o calcanhar apoiados no chao.

Exercicios para o Pé Neuropatico

\_ '/ EXERcicio 10:
i PEGAR OBJETO - ALGODAO

O que ira precisar: 1 cadeira
e 1um pedago de algodao.

Numero de repetigdes: 1 sequéncia com
10 repeticoes, descansa por 30 segundos
e outra sequéncia com mais 10 repeticoes.

Como fazer:

Vocé ficara sentado e colocara o pedago
de algodao no chao. Vocé devera pegar
o algodao com os dedos dos pés, segurar

i 2 % & 85 & % & 9§ 10 por 1segundo e depois soltart Mantenha
@ N 7N 7. o calcanhar sempre bem apoiado no chao.
& N/ &0 =, Mesmo que nao consiga agarrar o algodao,
Garads” i Fotou caniado o nao tem problema!
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Exercicios para o Pé Neuropatico

=L

EXERCICIO 11:
PEGAR OBJETO -BOLA

O que ira precisar: 1 cadeira e 1 bolinha de
borracha lisa ou com pontinhas — parecida
com espinhos.

NUmero de repetigdes: 1 sequéncia com
10 repeticoes, descansa por 30 segundos
e outra sequéncia com mais 10 repeticoes.

Como fazer:

Vocé ficara sentado e colocara

a bolinha no chao. Vocé devera pegar

a bola com os dedos dos pés, segurar por

3 2 B & 5 68 % 8 9 i0 1 s;—:'gur;)do e depoisbsoltar. M.agtenha r<?~s<—:'u
@ o P @ calcanhar sempre bem apoiado no chao.

= &/ NSY - Mesmo que nao consiga agarrar a bolinha,
— pous e £tou cancado Sncamuie nao tem problema!

Exercicios para o Pé Neuropatico

™/ EXERcIcIO 12:
: PEGAR OBJETO - CANETA

O que ira precisar: 1 cadeira e 1 caneta (pode
serum lapis).

Numero de repeticdes: 1 sequéncia com
10 repetigdes, descansa por 30 segundos
e outra sequéncia com mais 10 repetigcoes.

Como fazer:

Voceé ficara sentado e colocard a caneta
no chao. Vocé devera pegar a caneta com
os dedos dos pés, segurar por 1segundo
e depois soltar. Mantenha o calcanhar
sempre bem apoiado no chao.

Mesmo que nao consiga agarrar

a caneta, nao tem problema!

Exercfcios para o Pé Neuropatico

\ "/ EXERcicIO 13:
; PUXANDO A TOALHA

O que ira precisar: 1 cadeira
e 1toalha pequena.

Numero de repetigcdes: 1 sequéncia com

b ° 10 repetigdes, descansa por 30 segundos
e outra sequéncia com mais 10 repeticoes.

Como fazer:

Vocé ficara sentado e esticara a tolha

embaixo do pé. Depois vocé ira puxar a toalha

1 2 % 4 5 6 7 8 9 10 para si, deixando-a toda enrugada. Mantenha

‘ seu calcanhar bem apoiado no chao. Realize
@_.—. o movimento com os 2 pés, a0 mesmo tempo.

Nioestou Cetou um esoumite

cnead paen cansado

Estou cansado
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Exercicios para o Pé Neuropatico

| EXERCIcIO 14:
: EQUILIBRIO COM O PE

O que ira precisar: 1 cadeira e 1 toalha pequena.

Numero de repeticdes: 1 sequéncia com
10 repeticdes, descansa por 30 segundos
e outra sequéncia com mais 10 repeticoes.

Como fazer:

Voceé ficard em pé, atras da cadeira. Em seguida
vocé apoiara somente um pé no chao, a outra
perna devera ficar com o joelho dobrado.
Procure comecar com as duas maos apoiadas
na cadeira, com o tempo va retirando esse apoio.
Faca de um lado e depois do outro!

12 3 4 5 6 F 8 9 10 Nesse mesmo exercicio vocé podera colocar
. @ @ 6 uma toalha pequena enrolada debaixo do pé.
0 Isso servira para aumentar o nivel de dificuldade,
—t Poves cansedo Estou cansado — quando se sentir mais seguro.

Exercicios para o Pé Neuropatico

\ | EXERCIcIO 15:
; PONTA DOS PES

O que ira precisar: 1 cadeira.

NUmero de repeticdes: 1 sequéncia
com 10 repeticoes.

Como fazer:

Vocé ficara em pé, atras da cadeira.

Em seguida vocé subira as pontas

dos pés, elevando o calcanhar. Realize esse
movimento com os 2 pés, a0 mesmo tempo.

Wi estou Estou um Estoumuito
O cansado O pouco cansado O esoucansado (O fomiinh s

E ai, espero que esses exercicios possam lhe
ajudar no cuidado com o pé neuropatico.

Agora, para encerrar, que tal um Quiz para saber
se vocé conseguiu assimilar as informagoes de
nosso curso? Vamos la!
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MODULO 5

=" Avaliacao da
Aprendizagem

Revise todo o conteudo que aprendemos juntos
e teste seus conhecimentos!

Avaliagao da Aprendizagem

QUIZ - Avaliacio da Aprendizagem

Uma pessoa com diabetes deve ter seus pés avaliados
por um profissional de satide pelo menos 1 vez ao
ano?

O Verdadeiro

O Mentira

& Verificar resposta

QUIZ - Avaliacao da Aprendizagem

Quais desses sintomas neuropaticos o individuo com .
diabetes deve ficar em alerta, caso comece a sentir dor na
regido das pernas e dos pés?

O Dorméncia

O Queimagdo

O Cidimbras

O Formigamento

O Todos os sintomas acima

& Verificar resposta
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Avaliagdo da Aprendizagem

QUIZ - Avaliaciao da Aprendizagem

Uma pessoa com diabetes ndo precisa se preocupar

) ) em andar descalgo dentro de casa, pois ndo ha
- nenhum risco de acidentes para os pés.

]
N O Verdade

-

~»
[ O Mentira

® Verificar resposta

QUIZ - Avaliacdo da Aprendizagem

Para a realizagdo dos cuidados diarios com os pés a pessoa
com diabetes devera hidratd-lo com qual produto?

O Oleo Mineral

QO Pomada

O Creme Hidratante

O Qualquer um desses produtos d4 certo

& Verificar resposta

QUIZ - Avaliacao da Aprendizagem

Por que & importante uma pessoa com diabetes realizar
exercicios preventivos para os pés?

O Diminui as sensagdes de queimacdo, formigamento e pontada

O Melhora a for¢a muscular

O Promove uma melhora da sensibilidade

O Melhora a circulagdo sanguinea periférica

QO Todos os motivos acima

& \Verificar resposta
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Avaliagdo da Aprendizagem

QUIZ - Avaliacao da Aprendizagem

E fundamental que em todos os tipos de diabetes o
tratamento seja acompanhado de uma Alimentagao
Saudavel e Pratica de Exercicios Regulares.

O Verdade

O Mentira

& \Verificar resposta

—
Slide Pontuagdo/total
Slide 2: questao 1 01
Slide 3: questao 2 0/1
Slide 4: questao 3 0/1
Slide 5: questao 4 0/1
Slide 6: questdo 5 0/1
Slide 7: questao 6 0/1

Pontuagédo total 0/6

@ Mostrar solugao Z Tentar novamente

MODULO 6
Material Complementar
de Aprendizagem
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E vamos chegando ao final dessa nossa conversa!
Mas antes de terminar, tenho alguns lembretes para voceé:

Nao esqueca que os cuidados com
o Diabetes depende, especialmente, de VOCE!

Todas essas orientacdes devem ser realizadas
@ acompanhadas do uso de seus remédios,
boa alimentacgdo e exercicio fisico regular.

Sempre mantenha contato com
@ a equipe de salde que lhe acompanha
na sua unidade de saude.

Entao é isso, meu caro amigo!

Espero que esse ambiente virtual tenha lhe
ajudado a entender um pouco mais sobre
o Diabetes e de que forma podemos cuidar
do pé neuropatico.

Sempre que quiser, podera acessar esse
ambiente para rever nossos ensinamentos
e exercicios. Fique com essa mensagem

e o meu abrago virtual!

“A diabetes ndo é o fim do mundo,
mas sim um novo mundo a ser descoberto!”
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE

INSTRUCOES

Explore minuciosamente o curso sobre pé diabético neuropéatico. Em seguida,

analise o instrumento educativo assinalando com um “X” em um dos numeros que estdo a

frente de cada afirmacdo. Serdo consideradas como critérios de avaliacdo, as seguintes

opcOes de respostas: 1 — Discordo totalmente, 2 - Discordo, 3 - Discordo parcialmente, 4 —
Concordo, 5 — Concordo totalmente.

Observacdo: Nao existem respostas corretas, o resultado deste reflete sua opinido.

Por favor, responda todos os itens.

ITEM

PONTUACAO
112345

1. As ilustracbes estdo adequadas para o publico-
alvo.

2. As lustracbes sao claras e transmitem
facilidade de compreenséo.

3. As lustracbes sdo relevantes para
compreensao do contetdo pelo publico-alvo.

4. As cores das ilustragdes estdo adequadas para
0 tipo de material.

5. As formas das ilustracbes estdo adequadas
para o tipo de material.

6. As ilustracBes retratam o cotidiano do publico
alvo da intervencéo.

7. A disposicdo das figuras estd em harmonia
com o texto.

8. As figuras utilizadas elucidam o conteudo do
material educativo.

9. As ilustragdes ajudam na exposicao da
temética e estdo em uma sequéncia légica.

10. As ilustracbes estdo em quantidade
adequadas no material educativo.

11. As ilustracdes estdo em tamanhos adequados
no material educativo.

12. As ilustracbes ajudam na mudanca de
comportamentos e atitudes do publico alvo.

Fonte: DE SOUZA et al., 2020.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE VALIDADE DE CONTEUDO EDUCATIVO EM
SAUDE

INSTRUCOES

Explore minuciosamente o curso sobre pé diabético neuropatico. Em seguida,
analise o instrumento educativo assinalando com um “X” em um dos numeros que
estdo a frente de cada afirmacéo. Serdo consideradas como critérios de avaliacéo,
as seguintes opcoes de respostas: 0 - Discordo, 1- Concordo parcialmente e 2 —
Concordo totalmente.

Observacédo: N&o existem respostas corretas, o resultado deste reflete sua
opinido. Por favor, responda todos os itens.

ITEM PONTUACAO
o] 1] 2

OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-
aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema
abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAQ: organizagdo, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material
educativo

8.Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacdes corretas

10. Informacdes objetivas

11. Informacbes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia l6gica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacdo e
interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Fonte: LEITE et al., 2018
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ANEXO C — PARECER DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ PloboPorma
CEARA - UECE %’N‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: CONSTRU E VALIDACAO DE UM AMBIENTE VIRTUAL DE APRENDIZAGEM
SOBRE PE DIABETICO NEUROPATICO PARA USUARIOS COM BAIXO
LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE.

Pesquisador: Matilia Aguiar Moraes Vitoriano

Area Temdética:

Vers8o: 1

CAAE: 44264821.6.0000.5534

Instituigéo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA FUNECE
Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4852 213

ApresentacBo do Projeto:

As doengas crdnicas ndo tranamissiveds (DCNT) ocupam um cendno de exirerna importancla no panorama
de saide mundial (MEDOMGA et al.. 2017). Dentre tats condighes, destaca-se o Diabetes Melitus (DM, que
de acordo com & Socledade Brasileira de Diabetes (SBD), se caracteriza por wm quadro de hiperglicemia
persistents, decomente de deficiéncia na produglo de insulina, em sua aglo ou em ambos os mecanismos
(SBD, 2018).

O DM classifica-se, em especial, por dois tipos: o tipo 1 (DM1), cuja aparnicBo se toma mals habitual no
periodo da infiancla @ da adolescéncla sendo ocasionado pela destruigao das células , e o tipo 2 (DM2). cuja
prevaléncia se torna elevada em comparagho a0 DM1 sendo caracterizada pela perda progressiva da
secrefdo de insuling & devido o guadro de resistdncia insulinica. Além destes Bipos, existam ainda outros
menos frequentes (SBD, 2019; ADA, 2020).

A Organizacio Mundial da Sadde (OMS) apresenta uma estimativa de que a presenca de elevados nivels
glicémicos seja o terceiro fator, em destaque, para os casos de moralidade prematura (SB0, 2019). De
acordo com a Associacho Internacional de Diabetes existem cerca de 285 milhies de diabéticos mo mundo
havendo uma previsBo de 440 milhdes de individuos em 2030 (INTERMATIOMAL DIABETES
FEDERATIOMN, 2019).

Devido & complexidade & sua condiclo crinkca, o DM reguer orlentacbes e culdados permanentes para
prevencio de complicagdes agudas e crinicas (ADA, 2020). Dentre estes culdados, a

Emdarego:  Av. Silas Munguba, 1700

Eabrro:  Haperd CEP: 50.714.503
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Taletone: [BE3100-S850 Fau:z [25)3101-5506 E-mall: cepifuscebr

Pigna [ da 06
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educagdo terapéutica pode contribuir para 8 mudanga nos habitos e estilo de wida do individuo,
possibllitando uma melhora nas condutas de autoculdado para a prevenclo & manejo do DM (RIBEIRD:
MUMES. 2018). De acordo com a American Association of Diabetes Educators - AADE (2020) algumas
recomendagdes sdo aconselhadas para a andlise dos resultades quanio 4s estratdglas educativas
abordadas pela equipe de sadde, estando & redugio dos riscos & & protegBo dos péds como uma das
medidas fundamentsts para um resultado satisfattrio em individuos com DM. Em suas diretrizes a SBD
(2018) declara a importincia da educacio em salde para pessoas com DM coma nivel de recomendacBo A
sendo esla abordagem a principal farramenta para & promogso do autocwsdado & manuten;ao de resultados
positivas durante o manefo da doenga.

De acordo com Sampalo et al., (2015) as orlentagbes para o sucesso no culdado com o DM propbe diversas
habilidades e entendimentos que devem ser repassados para o pacients de forma simples e objetiva, pols o
baixo letramente em sadde presente em pacientes com doengas crinicas dificulta a compreenso e a
garantia de wma assimilacio sdequada das informagbes. Segundo a OMS (2013) o lestramenio em salde se
carachenza pela obtencio, compreensao, motivagio @ conhecimento dos individeos em conseguir assimilar
as informagdes em sadde e por em pratica decisbes adequadas para o gerenciamento do autoculdado em
salde e prevengio de doengas. Entretanto, identifica-se gue profissionals de sadde ainda apresentam
dificuldades em repassar orientaghes acs pacientes de forma clara e adequada durante suas praticas
educativas (METO et al.. 2018).

0 objetive do progeto & desenvolver um amblente virtual de aprendizagem sobre pé diabético neuropatico
para usuérios com baixo letramento funcional e sadde.

Tratar-se-a de um estudo metedolégico de elaboragio, desenvolvimento e validacdo referente a um
amibsents virual de aprendizagem sobre pé diabético neuropdtico. A pesquisa sard desenvolvida durante o
periodo de fevereiro a agosio de 2021. Estima-se que seguindo as fases de desanvolvimento do design
Instrucional proposto por Filatro & Piconez (2004). As trés primedras fases da pesquisa estardo voltadas para
a criagdo do objeln de ensino, e & quarta fase relativa & complementa¢ao das primeiras, com a validagio
Interna e externa do produto mediante andlise por julzes quanto & tematica abordada e aspectos da drea de
Informéatica e design e do pdblico-alvo quants & wsabilidade da ferrarmenta. Projeto segue o trimite ético.

Obyjetive da Pesquisa:
Objetivo Priméarnio:

Endarogn:  Av. Silas Munguba, 1700

Babrroc  Haperi CEP: &0.714-503
UF: CE Municipio:  FORTALEZA,
Talafona:  (BE 31045850 Faxz (25)3101-58906 E-mall: cepiusos b
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Desanvodver um ambients virtual de aprendizegem sobre pé diabético neuropatico para uswinos com balwo
letramento funcional em sadde.

Objetivo Secundsério:

« Analisar 8 presenca de estudos & estratégias direclonadas para & aplicagio de tecnologias educacionals
sobre pé diabético neuropdtico;

Produzir urn ambilents vinual de aprendizagem sobre pé diabético neuropabico para suxiliar no aprendizado
& Incantivi 8o gerenclamento do

autocasdado em usuérios com balxo ketramento funcional em sadde;s Verificar a validagio de conteddo &
aparéncia da estratégia educativa

produzida entre juizes;« Avaliar a usabllidade da ferramenta educativa pelo plblico-alv.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

A pesquisa poderd apresentar nscos e desconfortos, tals como: fadiga, desconforto ou imidez ao responder
alguma pergunta ou ac manusear a

ferramenta educativa. Mo entanto, a fim de reduzir esses riscos, & pesquisadora realizard tal abordagermn em
um local reservado e slencioso e lhe

dard privecidade no momento em que estiver realizando o manuseks da tecnologla educativa

Beneficios:

Poderd contribuir para a criagio e divulgacBo de um ambiente virteal de aprendizagem que poderd auxliar &
Incentivar o autoculdado sobre pé

diabético neuropético entre pessoas com baxo ketramento funcional em sadde.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Mo qual o pesquisador ird  desenwolver um amblente virtual de aprendizagem sobre pé diabético
neuropatico para usudnos com balxo letramento funcional emn sadde e avaliar sua eficicla junio a julzes e o
publico-alvo. Essa ferramenta de aprendizagem voltada para individues com pé diabébico neuropatico para
facilitar sua capacktade de laifura & compreensfo em sadde. Objetives estin sdequades para a metndologia
proposia

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Apresenta os tenmos obnigatdrios.

Continuagie g Panscer 4892 215

Recomendagbes:
Enviar o relaténio no final do projeto.

Emdaregn:  Av. Silas Munguba, 1700

Bairro:  Haperi CEP: &0.714.503
UF: CE Municiplo:  FORTALEZA
Tolofone: (BE31040-0E00 Fax: (25]3101-5806 E-mall: cepffueoce by
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Confiniiniee &0 Panscer. 4892 713

Gonclusées ou Pendénclas e Lista de Insdequagdes:
Projeto aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Postagem Autor Siluacao
informages Basicas[PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 030372021 Acsito
do Projets ROJETO 1600840 pdf 120709
Custros OUTROS pdf 03032021 |Mataka Aguiar Aceito
12:06:30 | Moraes Vitoriano

Projetn Detalhado ! | PROJETO_DETALHADO pdf 03032021 | Matska Aguiar Aceito

Brochura 12:06:15 | Moraes Vitoriano

Hﬁwgw

LE / Termos de | TCLE. pdf 030353021 |Mataka Aguiar Aceito

Assentimento / 12:06:01 | Moraes Viteriano

Justificativa de

Auséncia

DedaragBo de ANUENC A pdf D40203031 | Mataka Agular Aceito

Instibuigao & 21:5102  |Moraes Vitoriano

%ammtn [ORCAMENT O.pdl 200012021 | Nataka Aguiar Aren
22.19:54 | Moraes Vitordano

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 20/01 /2021 |Mataka Aguiar Aceito
2219230 | Moraes Vitoriano

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO paf 2000112021 | Mataka Agular Aceito
19:51:50 | Moraes Viteriano

Siuacho do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacho da CONEP:
Nao
FORTALEZA, 05 de Malo de 2021
Assinado por:
Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho
(Coordenadona))

Endorogo:  Av. Silas Munguba, 1700

Bairmo:  Haper CEP: &0.714-803

UF: CE Municiplo:  FORTALEZA

Tolofone: [BEE101-2290 Fax: (35]3101-5906 E-mall: cepifuece br
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