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RESUMO

Objetivo: desenvolver tecnologia educacional para enfermeiros
em formato de video educativo sobre os cuidados com as do-
encas relacionadas aos pés de pessoas com diabetes mellitus.
Métodos: estudo metodoldgico, realizado em trés etapas: revi-
sdo de escopo; construgdo e validacdo de um storyboard, com
fases de pré-producdo, produgio e pés-produgio. Avaliou-se a
validagdo de contetido e a aparéncia do storyboard por 14 pro-
fissionais especialistas (juizes); e produgdo audiovisual (video)
baseada no storyboard validado. Resultados: a revisao identifi-
cou 15 estudos que subsidiaram a constru¢ao do contetido téc-
nico-cientifico do video educativo. Na validac¢do do storyboard,
todos os itens avaliados alcangaram indices estatisticos satisfa-
térios. A validagdo global obteve indice de Validade de Conteti-
do de 0,99, Coeficientes de Validade de Contetido de 0,96 e de
Variagao Relativa de 0,98, atestando a adequagdo do contetdo
e aparéncia do material. Conclusdo: desenvolveu-se e validou-
-se tecnologia educacional baseada em evidéncias cientificas.
0 produto final configura-se como ferramenta qualificada para
apoio a pratica assistencial no manejo dos pés de pessoas com
diabetes mellitus. Contribui¢des para a pratica: o video apre-
senta-se como recurso acessivel para capacitagdo continua de
enfermeiros, oferecendo subsidios técnico-cientificos que qua-
lificam a decisdo clinica e fortalecem competéncias no cuidado
de feridas dos pés de pessoas com diabetes mellitus.
Descritores: Enfermagem; Estudo de Validagdo; Filme e Video
Educativo; Pé Diabético; Ulcera do Pé.

ABSTRACT

Objective: to develop educational technology for nurses in the
form of an educational video on the care of foot-related condi-
tions in people with diabetes mellitus. Methods: a methodolo-
gical study conducted in three stages: a scoping review; and the
development and validation of a storyboard, including pre-pro-
duction, production, and post-production phases. The content
and appearance of the storyboard were evaluated by 14 expert
professionals (judges); and audiovisual production (video) was
based on the validated storyboard. Results: the review identi-
fied 15 studies that supported the development of the techni-
cal-scientific content of the educational video. During storybo-
ard validation, all evaluated items met the statistical criteria for
satisfaction. The overall validation yielded a Content Validity
Index of 0.99, Content Validity Coefficients of 0.96, and a Relati-
ve Variation of 0.98, attesting to the adequacy of the material’s
content and appearance. Conclusion: educational technology
based on scientific evidence was developed and validated. The
final product is a validated tool to support clinical practice in
the management of feet in people with diabetes mellitus. Con-
tributions to practice: the video serves as an accessible re-
source for nurses’ continuing education, offering technical and
scientific support that informs clinical decision-making and
strengthens competencies in the care of foot wounds in people
with diabetes mellitus.

Descriptors: Nursing; Validation Study; Instructional Film and
Video; Diabetic Foot; Foot Ulcer.
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Introducao

Diabetes mellitus (DM) é um transtorno meta-
bolico de diversas etiologias, caracterizado por hiper-
glicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, com deficiéncia na produgdo da
secre¢do e/ou da acdo da insulina. Essa epidemia ja
afeta cerca de 246 milhdes de pessoas em todo o mun-
do, das quais mais de 12 milhdes sdo brasileiros®.

0 enfermeiro deve concentrar suas acdes de
educacdo em sadde visando a promoc¢ao da sadde e a
prevencdo de complicag¢des. Pacientes amputados por
complicagcdes do DM demonstraram que 70,8% nao
tinham seguimento ambulatorial periédico e menos
de 32% receberam orienta¢des de educagio em saui-
de, ndo tendo conhecimento da forma correta dos cui-
dados necessarios com os pés e desenvolvendo acoes
prejudiciais no autocuidado®.

As alternativas educacionais para melhoria da
saude vém sendo amplamente exploradas, principal-
mente na Educacdo em Satde, que devem reconhecer
essas alternativas como recursos para obter benefi-
cios na promogao da saude da populacio e favorecer
o entendimento dos individuos sobre sua doenca e o
autocuidado®.

As feridas cronicas representam um problema
grave e de abrangéncia mundial, afetando a qualidade
de vida e saude dos pacientes. Nesse sentido, torna-
-se importante desenvolver tecnologias para que os
enfermeiros possam prestar assisténcia de qualidade
e segura ao paciente com feridas®>.

Entre as feridas cronicas, destacam-se as que
acometem pacientes diabéticos, que representam
grande parte da populacdo, significando um problema
de satide mundial cada vez mais frequente. Essas le-
sdes podem influenciar diretamente na qualidade de
vida dos pacientes, levando a amputacdes e/ou até
mortes®7. A morbidade ap6s lesdo incidente é eleva-
da, com taxas de recorréncia de 65% em 3 a 5 anos, in-
cidéncia de amputac¢do de membros inferiores de 20%
ao longo da vida e mortalidade em cinco anos de 50%
a 70%. As consequéncias psicossociais influenciam di-
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versos aspectos do paciente, principalmente daqueles
submetidos a amputacdo®.

O uso de exemplos e situacdes da pratica co-
tidiana dos profissionais é considerado um principio
educacional essencial para melhorar a assisténcia aos
pacientes. O uso de fatos reais ajuda a dar significado
e favorece a aprendizagem para melhorar os ambien-
tes de cuidado®. Nesse sentido, as acdes educativas
na pratica assistencial de enfermeiros voltadas ao
paciente com feridas subsidiam a melhor conduta te-
rapéutica e clinica para os pacientes acometidos por
lesdes e, consequentemente, contribuem para a me-
lhora dos indicadores de satude relacionados a ferida.

As tecnologias educacionais digitais (TEDs) sao
cada vez mais utilizadas nos cursos da area da satde,
pois colaboram para diversificagdo e flexibilizacdo
das atividades, possibilitando ao estudante acessar
os conteudos em tempo oportuno e no local deseja-
do®9, Associadas as praticas, as TEDs geram melhor
aprendizado e aumentam a seguranca do paciente. O
profissional em capacitagdo pode associa-la a sua pra-
tica e levar o conhecimento absorvido na tecnologia
apresentada para as praticas diarias em seu local de
trabalho, lapidando as intervengdes e estratégias rela-
cionadas ao cuidado de enfermagem.

A hipotese de melhoria no setor de trabalho
dos profissionais capacitados torna-se cada vez mais
provavel®?, A atualizagido do conhecimento pelo pro-
fissional de enfermagem é necessaria para um plano
de cuidado efetivo, sendo a capacitagdo profissional
o principal caminho para melhorar o desempenho
da equipe no tratamento de feridas. Nesse contexto,
a adogdo de estratégias de sensibilizacdo e educacgdo
da equipe é fundamental para a implantacdo de novas
préaticas de maneira colaborativa e construtivaV,

0 video educativo é uma tecnologia audiovisual
que se estabelece como ferramenta contributiva para
a educacdo, pois a associagdo de audio com imagem
aproxima os contetidos a realidade da populagao,
despertando interesse e, consequentemente, gerando
mais aprendizado®?,

Considerando esse cendrio, evidencia-se a ne-
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cessidade de estratégias educativas que subsidiem o
enfermeiro no cuidado seguro e qualificado as pes-
soas com DM, especialmente no manejo das doencas
relacionadas aos pés de pessoas com diabetes melli-
tus. Assim, tecnologias educacionais configuram-se
como recursos relevantes para fortalecer o processo
de ensino-aprendizagem, apoiar a pratica clinica e fa-
vorecer agoes baseadas em evidéncias. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi desenvolver tecnologia edu-
cacional para enfermeiros em formato de video edu-
cativo sobre os cuidados com as doencas relacionadas
aos pés de pessoas com diabetes mellitus.

Métodos

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodol6gico composto por trés fases:
revisdo de escopo, construcdo e validacao do story-
board e construgdo do video. O estudo foi conduzi-
do conforme as diretrizes do Guideline for Reporting
Evidence-based Practice Educational Interventions and
Teaching (GREET), destinadas ao relato de interven-
¢oes educacionais baseadas em evidéncias. A condu-
¢do da revisdo de escopo seguiu a metodologia do JBI,
com protocolo registrado na plataforma Open Science
Framework (https://osf.io/rhu36). A coleta de dados
foi realizada em setembro de 2021 e a revisdo encon-
tra-se publicada. Apéds a revisdo bibliografica, proce-
deu-se a construgao do storyboard do video educativo,
seguida pela avaliacdo de contetido e aparéncia por
especialistas, finalizando com a construgao do video.

Populagao, critérios de inclusao e exclusio

A validagdo do storyboard foi escolhida por-
que os elementos visuais e sonoros que compdem um
video sdo mais bem apresentados nesse formato. O
publico-alvo da interveng¢ao educacional foi compos-
to por enfermeiros atuantes na assisténcia a pessoas
com diabetes, em diferentes niveis de atenc¢do a sadde,
considerando-se a aplicabilidade do contetdo tanto

em contextos ambulatoriais quanto hospitalares. A
validacdo do contetdo e aparéncia foi realizada por
profissionais (juizes) com expertise na area de feri-
das. Para composicdo do comité, foram considerados
aqueles com vivéncia e reconhecido conhecimento na
area de interesse.

A selecdo dos juizes seguiu critérios de especia-
lizagdo: possuir habilidade/conhecimento adquiridos
pela experiéncia; ter conhecimento especializado que
torne a profissional autoridade no assunto; ter habi-
lidade especial em determinado tipo de estudo; ter
aprovacio em teste especifico para identificar juizes; e
possuir classificagdo alta atribuida por autoridade®?.
Cada juiz deveria atender no minimo dois desses re-
quisitos e pelo menos uma caracteristica de cada re-
quisito.

Os requisitos estabelecidos foram: especializa-
¢do em enfermagem dermatoldgica ou estomaterapia,
pos-graduacao stricto sensu, poés-doutorado, publica-
¢Oes na area de feridas, experiéncia assistencial e ex-
periéncia docente na area. Profissionais com experti-
se audiovisual participaram baseando-se apenas em
experiéncia adquirida uma vez que a presenca desses
profissionais contribuiu para aprimorar a qualidade
técnica do material, sem comprometer o rigor meto-
doldgico da validacdo de conteudo realizada majori-
tariamente por especialistas da area da satde. Nao
existe consenso quanto ao nimero de avaliadores, de-
pendendo da amostra disponivel. Este trabalho bus-

cou alcangar o maximo de peritos possivel 4.

Protocolo do estudo

A técnica de amostragem foi ndo probabilistica
por conveniéncia tipo bola de neve, com critério de ex-
clusdo de preenchimento incompleto do instrumento.
Os curriculos dos profissionais foram consultados na
Plataforma Lattes para verificar os requisitos de sele-
¢do. O questionario foi encaminhado via e-mail e/ou
WhatsApp um formulario eletronico (Google Forms)
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclare-

cido com opg¢ao de concordar ou ndo em participar e
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formulario de caracterizagio do perfil dos juizes com
questdes sobre formacdo profissional e atuacdo na
area de feridas.

Para avaliagdo do storyboard, utilizou-se uma
adaptacdo do instrumento Suitability Assessment of
Materials (SAM), composta por 16 itens distribuidos
em trés dimensdes: Objetivo (2 itens), Estrutura e
Layout (8 itens) e Relevancia (6 itens). O SAM na ver-
sao em lingua portuguesa do Brasil foi adequado para
a avaliacdo de varios tipos de materiais educativos,
propiciando aos pesquisadores, autores dos materiais
educativos em saude, indicagdes quanto as variaveis
e aos itens ndo adequados. A adaptacdo consistiu na
substituicdo do sistema original de pontuagdo dico-
tomica/tricotdbmica do SAM por uma escala Likert de
cinco pontos (1 = discordo totalmente; 2 = discordo
parcialmente; 3 = ndo discordo nem concordo; 4 =
concordo parcialmente; 5 = concordo totalmente),
mantendo-se integralmente os dominios e itens pro-
postos no instrumento original. Cada quadro do story-
board disponibilizou espago para registro de suges-
toes de ajustes pelos juizes, com prazo de devolucdo
de sete dias a partir do recebimento.

Foram calculados trés métricas de validade de
contetdo: Indice de Validade de Contetido (IVC), Co-
eficiente de Validade de Contetido (CVC) e Coeficiente
de Variacao Relativa (CVR). O IVC foi obtido pela razao
entre o numero de juizes que atribuiram pontuacdes 4
oub5eototal dejuizes [IVC =n(4 ou 5)/n], adotando-se
ponto de corte = 0,80. O CVC foi calculado pela soma
das pontuacdes dividida pelo produto entre o niime-
ro de juizes e a pontuagcdo maxima da escala [CVC =
¥ pontuagodes/(n x 5)], com ponto de corte = 0,80. O
CVR foi utilizado para expressar a concordancia relati-
va entre os juizes, sendo calculado como a proporg¢ao
de respostas “concordo totalmente” (5) em relacdo ao
total de respostas validas (4 e 5) [CVR = n(5)/n(4 ou
5)], diferindo do Content Validity Ratio, e adotando-se
ponto de corte = 0,80.

Os indices globais (IVC, CVC e CVR globais) fo-
ram obtidos considerando “n” com sendo o nimero
total de respostas dos 16 itens. O storyboard foi consi-
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derado validado quando todos os indices, item a item
e globais, atingiram os pontos de corte estabelecidos.

Além dos indices de validade de contetdo (IVC,
CVC e CVR), foi realizada andlise estatistica descritiva
das avalia¢des dos juizes, incluindo a distribuicdo de
frequéncias das respostas na escala Likert, identifica-
¢do da resposta mais frequente em cada item e calculo
do coeficiente de variagdo, com o objetivo de avaliar a
dispersdo das avaliagdes entre os especialistas. Essas
analises foram utilizadas para complementar a inter-
pretacdo dos indices de validade obtidos.

Ap6s a validagao do storyboard pelos juizes es-
pecialistas, as sugestdes registradas foram analisadas
qualitativamente e consideradas para incorporac¢do ao
material quando apresentavam concordancia minima
entre os avaliadores ou fundamentacdo técnico-cien-
tifica, bem como viabilidade de execu¢do. Em seguida,
iniciou-se a fase de produgao do video, desenvolvido
com a finalidade de capacitar enfermeiros para a ava-
liacdo clinica sistematizada, preven¢do e manejo das
doengas relacionadas aos pés de pessoas com diabe-
tes mellitus, fortalecendo a tomada de decisdo clinica
baseada em evidéncias cientificas.

A producio foi realizada por empresa de comu-
nicacdo e acompanhada pela pesquisadora, utilizando
animacdo de imagens vetorizadas e narragdo em au-
dio, em conformidade com os 12 principios da Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia®. O dudio foi
constituido por locucdo informativa leve, com alter-
nancia de vozes masculina e feminina, acompanhada
de musica de fundo (“Patience”) em volume constan-
te. A gravacao foi realizada por empresa especializa-
da, com edi¢do no Adobe Audition CS6. As imagens
vetorizadas foram elaboradas no Adobe Illustrator,
diagramadas no Corel Draw e animadas no Adobe Af-
ter Effects CS6. O video final foi produzido no formato
MPG, com resolugdo de 1920x1080 pixels e duracdo
de seis minutos e cinco segundos. A intervencdo foi
planejada para uso em contextos de educac¢do per-
manente em saude e autoaprendizagem, permitindo
acesso assincrono ao conteddo e flexibilidade de uso
pelos profissionais.
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Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram organizados em planilha Mi-
crosoft Excel 2020 e analisados no SPSS versdo 22.0. A
analise descritiva baseou-se em distribuicdes de fre-
quéncias absolutas e relativas, e estatisticas descriti-
vas (minimo, maximo, média, mediana, desvio-padrao,
coeficiente de variagdo - CV). A variabilidade foi consi-
derada baixa se CV<0,20; moderada se 0,20<CV<0,40
e alta se CV=20,40. A distribuicdo de frequéncias seguiu
a formula de Sturges: nc = 1 + 3,32 log n, e amplitude
h= Range nc, onde n é o tamanho da amostra e Range
= Xmaximo - Xminimo.

Aspectos éticos

No desenvolvimento deste manuscrito, os au-
tores utilizaram a ferramenta de inteligéncia artificial
Claude, desenvolvida pela Anthropic, como apoio a re-
visdo gramatical e a organizacgdo do texto. Todo o con-
teudo foi posteriormente revisado e ajustado pelos
autores, que assumem integral responsabilidade pela
versao final da publicacgio.

Comointuito de atender a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, foi apresentado ao parti-
cipante ou responsavel o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, sendo o inicio da avaliagao condicio-
nada a este consentimento. E conveniente esclarecer
que nao houve incentivo financeiro aos participantes.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Faculdade de Medicina do Hospital Universitario
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense,
sob Certificado de Apresentacio de Apreciacdo Etica
38352920.2.0000.5243, n° 4.563.245/2021.

Resultados

A revisdo de escopo identificou 15 estudos pu-
blicados entre 2016 e 2021, originados de 13 paises
diferentes, abordando prevencgao e tratamento de feri-
das nas doencas relacionadas aos pés de pessoas com
diabetes mellitus. As interveng¢des foram categoriza-

das em dois eixos principais: prevencdo (quatro estu-
dos) e tratamento (11 estudos).

No eixo 1, as estratégias preventivas incluiram
educacdo em saude, protocolos de avaliacdo periddica
e acompanhamento regular por enfermeiros, este ulti-
mo demonstrando ser fator de protecdo significativo
contra mortalidade. Os estudos enfatizaram a impor-
tancia da autogestdo do diabetes, inspe¢do diaria dos
pés, controle glicémico e uso de calgcados adequados.
No que tange o eixo 2, as abordagens terapéuticas
variaram desde técnicas tradicionais até tecnologias
avancadas, destacando-se: (a) desbridamento em suas
diversas modalidades (autolitico, cirtrgico, mecanico
e conservador); (b) terapia larval; (c) terapia por pres-
sdo negativa; (d) enxerto de pele de peixe rica em 6me-
ga-3; (e) produtos topicos especializados (hidrogel
com alginato de sddio, beta-glucana). A revisdo tam-
bém destacou a importancia da avaliacdo neurolégica,
vascular e da integridade da pele, incluindo testes de
sensibilidade protetora, vibratdria, térmica e dolorosa.

Esses achados orientaram diretamente a elabo-
racdo do roteiro e do storyboard do video educativo,
estruturando o contetdido em blocos tematicos sequen-
ciais: (1) fisiopatologia nas doencas relacionadas aos
pés de pessoas com diabetes mellitus. E neuropatia
periférica; (2) avaliagdo clinica sistematizada; (3) téc-
nicas de desbridamento; (4) coberturas e tecnologias
disponiveis; (5) estratégias preventivas e educac¢do
em saude. Cada cena do storyboard foi fundamentada
em pelo menos um dos estudos incluidos na revisao,
garantindo que o material fosse baseado em evidén-
cias cientificas atualizadas.

A intervencdo educacional foi desenvolvida por
pesquisadores da area de enfermagem, com apoio de
profissionais especializados em produg¢ao audiovisual.
A validacdo do storyboard foi realizada por 14 juizes
especialistas, predominantemente do sexo feminino
(92,9%), com idade mediana de 37,5 anos (intervalo:
26,9 a 66,1 anos). O grupo foi intencionalmente com-
posto por perfis complementares de expertise, a fim de
garantir uma avalia¢ao integrada de contetdo e forma.

Do total, 11 juizes (78,6%) possuiam experi-
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éncia clinica em feridas (tempo médio de experiéncia
assistencial: 10,2 anos), sendo responsaveis priorita-
riamente pela avaliacdo do contetudo técnico-cienti-
fico, incluindo correcdo das informagdes, adequacido
ao publico-alvo, sequéncia légica e relevancia clinica,
enquanto 5 juizes (35,7%) apresentavam experiéncia
em producdo audiovisual (tempo médio: 7,5 anos;
intervalo: 6 a 12 anos), concentrando-se na analise
de aspectos estruturais, de layout e aparéncia, como
adequacdo da linguagem ao formato de video, legibi-
lidade e tamanho das fontes, organizacdo visual das
cenas e aspectos estéticos das ilustracdes. Ressalta-se
que dois juizes (14,3%) possuiam simultaneamente
ambas as expertises (clinica e audiovisual), o que pos-
sibilitou uma andlise multidimensional integrada do
material. A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo com-
pleta do perfil dos juizes.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias das variaveis
que caracterizam o grupo de peritos (n=14). Niteroi,
R]J, Brasil, 2023

Variavel n (%)
Sexo

Feminino 13 (92,9)

Masculino 1(7,1)
Idade (anos)

26— 34 5(35,7)

341+—42 6 (42,8)

42 =50 2(21,4)

50 +—58 0(0,0)

58 +—66 1(7,1)
Formacgao

Enfermagem 12 (85,7)

Biologia 1(7,1)

Outra 1(7,1)
Tempo de formagdo em enfermagem (anos)*

36 1(8,3)

6+—9 1(8,3)

912 3(25,0)

12+—15 1(8,3)

15+—18 6 (50,0)
Tempo de atuagdo na area de audiovisual (anos)

9 (64,3)

6 2(14,3)

10 1(7,1)

12 2(14,3)
Maior titulagdo

Graduagdo 1(7,1)

Pés-graduagao 3(21,4)

Mestrado 7 (50,0)

Doutorado 2 (14,3)

Pés-doutorado 1(7,1)
Tem experiéncia assistencial em feridas

Sim 11 (78,6)
Tem experiéncia em docéncia na area de feridas

Sim 10 (71,4)
Tem publica¢des na area de feridas

Sim 11 (78,6)

*Considerando somente os que tém graduagio em enfermagem
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A Tabela 2 apresenta as principais estatisticas
descritivas das variaveis continuas do perfil dos juizes.
A idade dos participantes variou de 26,9 a 66,1 anos,
com mediana de 37,5 anos, média de 37,9 e desvio-
-padrao de 9,5 (CV = 0,25). O tempo de formacao em
Enfermagem variou de 3,5 a 18,0 anos, apresentando
mediana de 13,5 anos, média de 12,4 e desvio-padrio
de 4,6 (CV=0,37).Jaotempo de atuagido na area de au-
diovisual varioude 0,0 a 12,0 anos, com medianade 0,0
anos, média de 3,3 e desvio-padrao de 4,9 (CV = 1,48).

Tabela 2 - Principais estatisticas da idade, do tempo
de formacdo em enfermagem e do tempo de atuacdo
na area de audiovisual dos participantes da pesquisa.
Niteroi, R], Brasil, 2023

Tempo de for- Tempo de
. Idade ~ = .
Medidas magcdo em enfer- atuacdo na area
(anos) L
magem (anos) de audiovisual
Minimo 26,9 3,5 0,0
Maximo 66,1 18,0 12,0
Mediana 37,5 13,5 0,0
Média 37,9 12,4 3,3
Desvio-Padrio 9,5 4,6 4,9
Coeficiente de variagdo 0,25 0,37 1,48

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo de frequén-
cias das avalia¢des dos juizes e os respectivos indices
de validade. Em todos os itens, a resposta mais fre-
quente foi “concordo totalmente”, variando de 64,3%
(linguagem apropriada ao material) a 100% (desperta
interesse pelo tema). Todos os itens atingiram valores
de IVC = 0,93, CVC = 0,91 e CVR = 0,86, sendo valida-
dos individualmente de acordo com os pontos de cor-
te estabelecidos (IVC e CVC = 0,80; CVR = 0,80). Além
disso, a avaliacdo global do instrumento também foi
validada, com IVC global = 0,99, CVC global = 0,96 e
CVR global = 0,98, confirmando a validacdo do story-
board em todas as métricas adotadas.

Os valores obtidos para os indices de validade
(IVC = 0,93; CVC = 0,91; CVR = 0,86) indicam eleva-
da concordancia entre os juizes quanto a adequacio
do conteudo do material. Entretanto, por ndo repre-
sentarem concordancia absoluta, esses resultados su-
gerem a possibilidade de aprimoramentos pontuais,
especialmente relacionados a sequéncia logica das in-
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formacodes e ao refinamento de elementos visuais do
storyboard. Nesse sentido, recomenda-se a realizacdo
de testes piloto com o publico-alvo final, composto por
enfermeiros assistenciais, a fim de avaliar a compre-
ensdo do material e subsidiar ajustes adicionais que
possam otimizar sua aplicagao na pratica profissional.

Tabela 3 - Analise da avaliacdo dos peritos (n=14).
Niteroi, RJ, Brasil, 2023

Item avaliado/Resposta n(%) IVC CVC CVR

Viabiliza reflexdo? 1,00 0,96 1,00
Concordo parcialmente 3(21,4)
Concordo totalmente 11 (78,6)

Encoraja a mudar o comportamento? 1,00 0,96 1,00
Concordo parcialmente 3(21,4)
Concordo totalmente 11 (78,6)

Contempla o tema? 1,00 0,99 1,00
Concordo parcialmente 1(7,1)
Concordo totalmente 13(92,9)

Adequado para ensino? 1,00 0,96 1,00
Concordo parcialmente 3(21,4)
Concordo totalmente 11 (78,6)

Esclarece duvidas? 1,00 0,94 1,00
Concordo parcialmente 4(28,6)
Concordo totalmente 10 (71,4)

Linguagem adequada ao publico? 1,00 0,96 1,00
Concordo parcialmente 3(21,4)
Concordo totalmente 11 (78,6)

Linguagem apropriada ao material? 1,00 0,93 1,00

Concordo parcialmente 5(35,7)
Concordo totalmente 9 (64,3)
Informagdes corretas? 0,93 096 0,86
Nao discordo nem concordo 1(7,1)
Concordo parcialmente 1(7,1)
Concordo totalmente 12 (85,7)
Informagdes objetivas? 1,00 0,99 1,00
Concordo parcialmente 1(7,1)
Concordo totalmente 13(92,9)

Sequéncia légica de ideias? 0,93 091 0,86

Discordo parcialmente 1(7,1)
Concordo parcialmente 3(21,4)
Concordo totalmente 10 (71,4)

Tema atual? 0,93 0,97 0,86
Concordo parcialmente 1(7,1)
Concordo totalmente 13(92,9)

Tamanho e fonte das letras 0,93 0,96 0,86
Concordo parcialmente 1(7,1)
Concordo totalmente 13(92,9)

Estimula o aprendizado? 1,00 0,96 1,00
Concordo parcialmente 3(21,4)
Concordo totalmente 11 (78,6)

Contribui para o conhecimento? 1,00 0,97 1,00

Concordo parcialmente 2(14,3)
Concordo totalmente 12 (85,7)

Desperta interesse pelo tema? 1,00 1,00 1,00
Concordo totalmente 14 (100)

(A Tabela 3 continua...)

Avaliagao global 0,99 0,96 0,98
Discordo parcialmente 1(0,5)
Nio discordo nem concordo 1(0,5)
Concordo parcialmente 34 (16,2)
Concordo totalmente 174 (82,9)

IVC: Indice de validade de contetido; CVC: Coeficiente de validade de conteu-
do; CVR: Coeficiente de variagao relativa

Para além da andlise quantitativa, as suges-
toes dos juizes foram analisadas qualitativamente e
agrupadas em categorias relacionadas a conteudo,
layout e sequéncia narrativa. Foram incorporadas ao
storyboard aquelas fundamentadas técnica e cientifi-
camente e consideradas relevantes para a qualidade
do material. Dos 14 juizes especialistas, 12 apresen-
taram sugestdes substantivas, totalizando 124 con-
tribui¢cdes, que envolveram principalmente ajustes de
layout (ampliacdo de fontes e espacamento), ajustes
de contetido (adequacdo da linguagem e reformula-
¢do de frases), ajustes de imagens e reordenacdo de
cenas para melhor progressdo didatica. Dessa forma,
destacam-se a quantidade adequada de juizes, estan-
do este quantitativo acima do nimero recomendado
em estudos metodologicos, bem como o Perfil qualifi-
cado dos avaliadores; Alta concordancia global; e Va-
lidacdo estruturada e sistematica, dando dessa forma,
forca metodoldgica ao estudo. Dentre essas, 35% das
sugestdes foram incorporadas integralmente e 65%
foram parcialmente ajustadas apds discussdo entre os
pesquisadores.

Apés a validagao do storyboard pelos especia-
listas, iniciou-se a fase de p6s-producdo, que incluiu a
vetorizacdo das ilustragdes, a animacdo das cenas e a
finalizacdo do video. O produto final, possui duracdo
de seis minutos e cinco segundos e foi estruturado em
46 cenas organizadas sequencialmente nos seguintes
temas: introdu¢do e epidemiologia do diabetes melli-
tus; fisiopatologia e avaliagdo clinica nas doengas re-
lacionadas aos pés de pessoas com diabetes mellitus;
avaliacdo neurolégica; tratamento e manejo de feri-
das; e estratégias de prevencdo e orientagdes gerais. A
Figura 1 ilustra o processo de construcdo das imagens,
desde o esbogo vetorial até a composicao final.
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Ilustracao vetorial

Tustracao final

DIABETES MELLITUS
+ CUNHO METABOLICO
- HIPERGLICEMIA CONSTANTE

Saida de objetos da tela, revelacia da novo letreiro

LR - -

Figura 1 - Processo de construcdo das imagens do storyboard. Niterdi, R], Brasil, 2022

0 video utilizou como recursos narracdo em
audio, com alternancia de vozes masculina e femini-
na, ilustragées animadas e musica instrumental de
fundo (“Patience”) em volume constante (A musica
foi escolhida por seu ritmo suave, sem interferir na
compreensdo da narragio). O texto de apoio foi apre-
sentado em fonte GeoSlab, tamanho 82pt e 57pt, con-
forme ajustes sugeridos pelos juizes especialistas. O
material foi disponibilizado em formato MPG, com re-
solucdo de 1920x1080 pixels, e encontra-se acessivel
gratuitamente na plataforma de videos YouTube, com
legendas automaticas multilingues geradas pela plata-
forma, bem como no repositério eduCAPES, conforme
descrito na se¢ao Disponibilidade de Dados.

Discussao

Oestudoapresentarelevanciateéricaaoampliar
a producio cientifica sobre desenvolvimento e valida-
cdo de tecnologias educacionais em saude, relevancia
social ao favorecer a disseminacdo de conhecimento
qualificado entre profissionais, e relevancia pratica ao
disponibilizar um recurso audiovisual estruturado que
pode apoiar a educacdo permanente em saude e qua-
lificar a assisténcia prestada a pessoas com diabetes.

Com o desenvolvimento de novas tecnologias,
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a capacitacdo profissional incluiu diferentes mecanis-
mos para uma adesao qualitativa e estimulo satisfatd-
rio do aprendizado. Assim, de maneira estratégica, fo-
ram desenvolvidos videos educativos, pois estimulam
o 4udio e a imagem, induzindo ao processo de aten-
¢do, memoria e aprendizagem devido ao foco em dife-
rentes formas sensoriais. Dessa forma, o recurso au-
diovisual discutido é frequentemente utilizado como
instrumento de ensino-aprendizagem, divulgacdo de
contetdo, distribuicdo de conhecimento e explicacio
de duavidas. Por fim, as vantagens desse mecanismo
sdo evidentes, como o facil acesso a estratégia e o am-
plo alcance institucional*®),

Devido a importancia estratégica da tecnologia
educativa em formato de video, a confec¢do de novos
contetidos baseados em evidéncia cientifica deve ser
desenvolvida. Assim, um produto com confiabilidade
cientifica comprovada deve passar por um processo
de validacdo. Esse processo promove a confianca do
produto e o legitima para a utilizagdo como instru-
mento de ensino-aprendizagem ao integrar estimulos
visuais, cognitivos e auditivos, ampliando a compre-
ensdo e a retencdo do conhecimento de maneira dida-
tica pelos profissionais de satide®!, O material, apés
ser validado, tem o objetivo de influenciar diretamen-
te a pratica assistencial, modificando a realidade do
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atendimento pelo profissional que tiver acesso a tec-
nologia produzida.

O profissional capacitado para a assisténcia
gera uma rede de disseminac¢do de informacoes, po-
dendo, com os novos mecanismos tecnolégicos dispo-
niveis, compartilhar o produto confeccionado para a
visualizacdo e utilizacdo de outros profissionais. Tra-
ta-se de um instrumento de facil compartilhamento e
com alta probabilidade de propagacdo de evidéncias
cientificas, o que torna o seu uso vantajoso para as di-
versas vertentes da assisténcia, e um profissional ca-
pacitado gera beneficio ao paciente, ao gestor, a unida-
de e a diferentes esferas de satde, promovendo assim
uma sadde qualitativa®”,

No presente estudo, a predominancia de juizes
enfermeiros atuantes na assisténcia e na docéncia,
pode ser considerado um fator positivo para a valida-
¢ao do conteddo do video educativo. Esses profissio-
nais possuem experiéncia direta no cuidado a pessoa
com diabetes e no manejo de complica¢des relaciona-
das aos pés diabéticos, além de vivéncia em processos
de educacgdo em satde, o que contribui para uma ava-
liacdo critica e fundamentada da pertinéncia, clareza e
relevancia das informacdes apresentadas no material.

A participacio de enfermeiros com experiéncia
assistencial possibilita que o contetdo seja analisado
sob a perspectiva da aplicabilidade pratica no cuida-
do a satude, enquanto a presenca de docentes favorece
uma avaliacao voltada para aspectos pedagogicos e de
comunicagdo do conhecimento cientifico. Dessa for-
ma, a combinacdo dessas experiéncias profissionais
pode ter contribuido para os elevados indices de con-
cordancia observados na validagdo de contetido.

Além disso, o comité contou com a participagio
de especialistas da area audiovisual, responsaveis por
avaliar aspectos técnicos relacionados a linguagem vi-
sual do video, como qualidade das imagens, adequa-
¢do das cores, clareza das cenas e organizagio estética
do material para o publico-alvo. Embora em menor
numero, esses profissionais desempenharam papel
complementar no processo de validacao, contribuindo

para assegurar que o recurso educativo apresentasse

ndo apenas rigor cientifico, mas também adequacio
comunicacional e visual.

Assim, o perfil diversificado dos juizes, com
predominancia de especialistas da area da saude e
participacao de profissionais do audiovisual, favorece
uma avaliagdo abrangente do material educativo, con-
templando tanto a consisténcia cientifica do contetido
quanto os aspectos técnicos necessarios para a efeti-
vidade de tecnologias educativas voltadas a promog¢do
do autocuidado em saude.

A descrigdo do processo de validagio é impres-
cindivel para o entendimento do publico-alvo e da lite-
ratura sobre a idoneidade do video. A validacdo ocor-
re por meio da andlise de especialistas, garantindo a
qualidade do produto, das informag¢des apresentadas
e arelevancia do material para o publico-alvo de forma
adequada e qualitativa. O video é validado ap6s anali-
se de especialistas, garantindo a qualidade do produto
e das informacdes apresentadas e avaliando a relevan-
cia do estudo para o publico-alvo de maneira correta e
qualitativa. Embora a auséncia de expertise especifica
na area audiovisual possa ser considerada uma limita-
¢do parcial, esse aspecto ndo compromete avalidade do
conteudo clinico, uma vez que os avaliadores possuem
conhecimento técnico-cientifico na area da saude.

A transparéncia e a adequacdo da linguagem
identificadas pelos especialistas estao alinhadas aos
principios da educacdo em saude, como acessibilida-
de, clareza e aplicabilidade pratica, especialmente no
cuidado com os pés de pessoas com diabetes mellitus,
condicdo associada a neuropatia e a doenca arterial
periférica, onde a educagdo é fundamental para pre-
venir ferimentos e complicagoes.

A criagdo e a validacdo sdo processos interliga-
dos e complexos, exigindo método e acdes pedagdgi-
cas, considerando o alto risco de lesoes, infeccoes e
amputagdes no pé diabético. Nesse contexto, a educa-
¢do em saude se destaca como pilar para prevencio,
promovendo autocuidado e identificacdo precoce de
alteragdes. O uso de tecnologias educativas amplia o
alcance das ag¢des e padroniza as informagdes.

Os elevados indices de validade obtidos podem
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ser compreendidos a luz de trés fatores interligados:
a fundamentagio rigorosa do conteido em revisdo
de escopo conduzida segundo a metodologia do JBI,
que conferiu robustez técnico-cientifica ao material e
se alinha a literatura sobre tecnologias educacionais
baseadas em sintese de evidéncias cientificas(**'®); a
composicdo estratégica do painel de juizes, incluindo
especialistas clinicos (78,6%) e profissionais da area
audiovisual (35,7%), que possibilitou avaliacdo abran-
gente tanto do rigor cientifico quanto da qualidade es-
tética do material, refletindo a integracdo de multiplas
perspectivas de expertise!”); e o processo iterativo de
construcdo, com sucessivos refinamentos do storybo-
ard antes da validacdo formal, que permitiu a submis-
sdo do material em estagio avancado de maturagao,
reduzindo discordancias relevantes e favorecendo
elevado consenso entre os avaliadores, conforme des-
crito em estudos sobre o desenvolvimento de tecno-
logias educacionais baseadas em design iterativo®®.

A andlise qualitativa das sugestdes dos juizes
revelou aspectos valorizados de forma diferenciada
conforme a expertise. Os especialistas clinicos tendem
a enfatizar a sequéncia légica do contetdo, com pro-
gressdo dos conceitos fisiopatoldgicos para a aplica-
¢do pratica, a objetividade das informagdes, adequada
ao tempo de atencdo tipico de videos educativos, e a
relevancia clinica alinhada a diretrizes internacionais,
como as do International Working Group on the Dia-
betic Foot (IWGDF). Ja os especialistas em audiovisual
destacaram aspectos formais, como a clareza visual
das ilustragcdes vetorizadas, a alternancia de vozes na
narragao para evitar monotonia e elementos de design
que favorecem a acessibilidade. Essa abordagem dual
reflete o reconhecimento crescente, na literatura, de
que tecnologias educacionais efetivas devem conjugar
rigor cientifico e qualidade estética, uma vez que con-
tetidos tecnicamente corretos, mas mal apresentados,
tendem a comprometer o engajamento e, consequen-
temente, a efetividade educacional®29,

O processo de incorporacdo das sugestdes
também merece destaque. Ajustes relacionados a
ampliacdo de fontes e a adequagdo de espagamentos,
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sugeridos predominantemente por juizes da area au-
diovisual, refletem principios de design instrucional
que favorecem a legibilidade e reduzem a carga cog-
nitiva extrinseca, conforme preconizado pela Teoria
Cognitiva da Aprendizagem Multimidia®®, adotada na
producao do video. Reformulagdes terminoldgicas e
adequagdes da linguagem, propostas por especialis-
tas clinicos, visaram tornar o discurso mais coloquial,
sem comprometer o rigor técnico, equilibrando aces-
sibilidade e precisao cientifica. Essa integragio entre
expertise clinica e comunicacional constitui um dife-
rencial metodolégico que potencializa a qualidade do
produto final, conforme evidenciado em estudos so-
bre comunicagio efetiva e competéncias integradas na
educagdo em enfermagem®?,

No que tange a tecnologia educacional desen-
volvida no formato de video educativo, este pode ser
desenvolvido em diversos modelos, dura¢des dinami-
cas, entre outras formas que possibilitam a adequa-
¢d0 a maneira mais recomendada para o estimulo da
aprendizagem. Hdumahipdtese de que, se o video tiver
mais de 15 minutos de duracgio, pode se tornar cansa-
tivo e levar a dispersdo do espectador. Assim, os vide-
os que se destacam sdo os que tém dura¢cdo menor que
10 minutos. Ademais, os videos com estética parecida
com a dos desenhos animados também sobressaem®®,

0 estudo também pode ser interpretado sob
a perspectiva da inovagdo pedagégica, considerando
que videos educativos favorecem processos de apren-
dizagem multimodal e contribuem para a atualizacdo
profissional. Além disso, materiais validados por es-
pecialistas apresentam potencial para aplicagdo em
diferentes contextos assistenciais e educacionais,
como atenc¢do primaria a saide, ambulatorios, hospi-
tais e ambientes de ensino, diminuindo a variabilida-
de de condutas e fortalecendo a pratica baseada em
evidéncias, tendo contribuicdo, portanto, na seguran-
¢a do paciente(*%19),

A confec¢do do produto deve conter informa-
¢des confidveis disponiveis na literatura; entretanto,
um problema em evidéncia é o déficit de conheci-
mento sobre as bases de dados disponiveis e as novas
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tecnologias. Frequentemente, esta é uma dificuldade
vivida até mesmo pela geracdo nativa da tecnologia.
Assim, o déficit em encontrar informacgdes também
estd ligado a dificuldade de encontrar videos educati-
vos de qualidade nas redes. Dessa forma, implementar
uma estratégia de divulgacdo do instrumento de ca-
pacitacdo, com o objetivo de divulgar o video visando
a promocao das informacdes baseadas em evidéncias
contidas no produto final, é imprescindivel para o su-
cesso do produto®®,

A inteligéncia dos videos criados com o avango
da tecnologia tem impactado o cuidado e o desenvol-
vimento humano, gerando um acréscimo a comunica-
¢do e ao armazenamento de informacgdes. O storybo-
ard é uma forma de apresentacdo de video interativo
que pode gerar uma melhor resposta para o apren-
dizado devido a presenca na literatura de hipéteses
associadas aos videos com curta duragdo e similares
a desenhos animados. Assim, como esta ainda é uma
hipdtese, faz-se necessaria a producido de novos estu-
dos para a comprovagdo da aprendizagem mais quali-
tativa gerada por esse tipo de instrumento.

Os storyboards colaboram na construgdo do
projeto narrativo e oferecem elementos que estimulam
interpretacdes de uma cenaisolada e de sua sequéncia,
sendo importantes na pré-visualizacdo de objetos fisi-
cosaserem construidospelosdesenhos. Alémde serem
avaliadas a expressividade e a intensidade dramatica,
também encontram no desenho uma maneira de es-
tudo em que as possibilidades podem ser testadas®.

A produgdo de instrumentos tecnolégicos fo-
cados no desenvolvimento de propostas inteligentes
é utilizada na enfermagem para ajudar nas assistén-
cias diarias administrativas, educacionais e diretas ao
paciente. Assim, observa-se a necessidade maior de
divulgacdo das produgdes fidedignas e qualitativas da
enfermagem que geram beneficios para a promocio
de uma saide de qualidade para a populagio. Por fim,
é perceptivel, por meio de uma busca na literatura, a
necessidade de confeccdo ou aumento da divulgacdo
de videos de curta-metragem direcionados pela prati-
ca educativa, voltados para a capacitacdo de profissio-

nais. Trata-se de um material que expressa contetido
adequado em um tempo qualitativo para o aprendiza-
do. Traz ainda, para a tematica apresentada, os cuida-
dos com as doengas relacionadas aos pés de pessoas
com diabetes mellitus.

As doengas relacionadas aos pés de pessoas
com diabetes mellitus. Um cendrio epidemioldégico
que apresenta crescimento gradual ao longo dos anos.
E necessario que o objetivo seja a promogio de satide
dos pacientes por meio de profissionais capacitados
pelos produtos confeccionados. Cabe destacar que é
perceptivel o déficit na disponibilidade de materiais
com esse tema na literatura®>-29),

A orientagdo sobre o autocuidado e a assistén-
cia de enfermagem voltada para uma educagdo em
saude continuada sdo modos de prevencdo que visam
a promogado da saude, tendo como objetivo a diminui-
¢do do indice de agravamento para lesdo nos pés de
pessoas com diabetes mellitus como a diminui¢do no
numero de amputagdes em pacientes com DM e que-
da no namero de 6bitos. Ademais, o reconhecimento
precoce e adequado é outro mecanismo que auxilia
uma assisténcia qualitativa para evitar complicacées
futuras. Por fim, o profissional habilitado por meio de
acdes que visam a capacitagio de suas atividades tem
a possibilidade de inibir o surgimento e o aumento da
gravidade das doengas relacionadas aos pés de pesso-
as com diabetes mellitus®?.

Em sintese, é importante salientar a necessida-
de da construcdo e avaliacdo de acdes educativas pe-
los profissionais de enfermagem, pois essas funcées
levam a uma ampliagdo de seu papel como educado-
res. Ademais, o enfermeiro habilitado e capacitado
entende a necessidade de um conjunto de funcées
(intervir, construir e avaliar) para credencia-lo como
um pilar para a promoc¢io qualitativa de saide para
a sociedade. Dessa forma, pacientes com DM devem
poder contar com um enfermeiro com a visao ade-
quada e com a disponibilidade de aprender diferentes
vertentes que promovem o desenvolvimento de a¢des
educativas voltadas para a populagdo®®-18),

0 video encontra-se disponivel, com acesso
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aberto e gratuito, na plataforma de videos Youtube@® e
no repositdrio de registros educacionais eduCAPES®?,

Limitacoes do estudo

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a ne-
cessidade de validagao clinica do video educativo com
o publico-alvo. Ademais, ressalta-se que a presente
investigacdo teve como foco a validagdo de contetido
e aparéncia da intervencdo educacional, ndo contem-
plando a avaliacdo de desfechos de aprendizagem ou
mudancas de comportamento. Nesse sentido, estudos
futuros poderdo contemplar a validacdo com enfer-
meiros por meio de avalia¢cdes de usabilidade e aceita-
bilidade, bem como investigar a efetividade do video
na aquisicao de conhecimentos, na reten¢ao da apren-
dizagem e no impacto sobre a pratica profissional no
cuidado das doencas relacionadas aos pés de pessoas
com diabetes mellitus.

Contribuic¢des para a pratica

A descricao detalhada do processo de desen-
volvimento, validacdo e disponibilizacdo do video
educativo possibilita a replicacao da intervencdo em
outros contextos educacionais, bem como sua adap-
tacdo para diferentes realidades assistenciais. O video
configura-se como um potencial veiculo de comunica-
¢do e educacdo voltado a pratica profissional. Por ser
uma ferramenta acessivel, o material audiovisual pode
apoiar a capacita¢do continua dos enfermeiros no ma-
nejo das doencas relacionadas aos pés de pessoas com
diabetes mellitus, oferecendo subsidios técnicos e
cientificos para fundamentar a tomada de decisao cli-
nica. Além disso, contribui diretamente para a qualifi-
cac¢do da assisténcia ao estimular o desenvolvimento
de competéncias no cuidado de feridas, em consonan-
cia com as diretrizes do Sistema Unico de Satde e da

Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde.

Rev Rene. 2026;27:€96392.

Conclusao

0 video educativo sobre cuidados com as do-
encas relacionadas aos pés de pessoas com diabetes
mellitus foi desenvolvido com base em evidéncias
cientificas, validado por especialistas e disponibiliza-
do em formato digital, apresentando indices de valida-
de de contetiido em todas as métricas. A incorporacio
das sugestoes dos juizes possibilitou o aprimoramen-
to do material, resultando na construcdo de uma tec-
nologia educacional validada, adequada e coerente
com o objetivo proposto. Apds a finalizacdo, o video
foi disponibilizado digitalmente para capacitacdo de
enfermeiros. O produto final configura-se como ferra-
menta qualificada para apoio a pratica assistencial no
manejo das doengas relacionadas aos pés de pessoas
com diabetes mellitus.
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