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Construção de vídeo educativo sobre cuidados com o pé diabético na 
prática de enfermagem*                  

Production of an educational video on diabetic foot care in nursing practice

RESUMO  
Objetivo: desenvolver tecnologia educacional para enfermeiros 
em formato de vídeo educativo sobre os cuidados com as do-
enças relacionadas aos pés de pessoas com diabetes mellitus. 
Métodos: estudo metodológico, realizado em três etapas: revi-
são de escopo; construção e validação de um storyboard, com 
fases de pré-produção, produção e pós-produção. Avaliou-se a 
validação de conteúdo e a aparência do storyboard por 14 pro-
fissionais especialistas (juízes); e produção audiovisual (vídeo) 
baseada no storyboard validado. Resultados: a revisão identifi-
cou 15 estudos que subsidiaram a construção do conteúdo téc-
nico-científico do vídeo educativo. Na validação do storyboard, 
todos os itens avaliados alcançaram índices estatísticos satisfa-
tórios. A validação global obteve Índice de Validade de Conteú-
do de 0,99, Coeficientes de Validade de Conteúdo de 0,96 e de 
Variação Relativa de 0,98, atestando a adequação do conteúdo 
e aparência do material. Conclusão: desenvolveu-se e validou-
-se tecnologia educacional baseada em evidências científicas. 
O produto final configura-se como ferramenta qualificada para 
apoio à prática assistencial no manejo dos pés de pessoas com 
diabetes mellitus. Contribuições para a prática: o vídeo apre-
senta-se como recurso acessível para capacitação contínua de 
enfermeiros, oferecendo subsídios técnico-científicos que qua-
lificam a decisão clínica e fortalecem competências no cuidado 
de feridas dos pés de pessoas com diabetes mellitus. 
Descritores: Enfermagem; Estudo de Validação; Filme e Vídeo 
Educativo; Pé Diabético; Úlcera 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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Introdução 

Diabetes mellitus (DM) é um transtorno meta-
bólico de diversas etiologias, caracterizado por hiper-
glicemia e distúrbios no metabolismo de carboidratos, 
proteínas e gorduras, com deficiência na produção da 
secreção e/ou da ação da insulina. Essa epidemia já 
afeta cerca de 246 milhões de pessoas em todo o mun-
do, das quais mais de 12 milhões são brasileiros(1). 

O enfermeiro deve concentrar suas ações de 
educação em saúde visando à promoção da saúde e à 
prevenção de complicações. Pacientes amputados por 
complicações do DM demonstraram que 70,8% não 
tinham seguimento ambulatorial periódico e menos 
de 32% receberam orientações de educação em saú-
de, não tendo conhecimento da forma correta dos cui-
dados necessários com os pés e desenvolvendo ações 
prejudiciais no autocuidado(2).

As alternativas educacionais para melhoria da 
saúde vêm sendo amplamente exploradas, principal-
mente na Educação em Saúde, que devem reconhecer 
essas alternativas como recursos para obter benefí-
cios na promoção da saúde da população e favorecer 
o entendimento dos indivíduos sobre sua doença e o 
autocuidado(3). 

As feridas crônicas representam um problema 
grave e de abrangência mundial, afetando a qualidade 
de vida e saúde dos pacientes. Nesse sentido, torna-
-se importante desenvolver tecnologias para que os 
enfermeiros possam prestar assistência de qualidade 
e segura ao paciente com feridas(4-5). 

Entre as feridas crônicas, destacam-se as que 
acometem pacientes diabéticos, que representam 
grande parte da população, significando um problema 
de saúde mundial cada vez mais frequente. Essas le-
sões podem influenciar diretamente na qualidade de 
vida dos pacientes, levando a amputações e/ou até 
mortes(6-7). A morbidade após lesão incidente é eleva-
da, com taxas de recorrência de 65% em 3 a 5 anos, in-
cidência de amputação de membros inferiores de 20% 
ao longo da vida e mortalidade em cinco anos de 50% 
a 70%. As consequências psicossociais influenciam di-

versos aspectos do paciente, principalmente daqueles 
submetidos a amputação(8).

 O uso de exemplos e situações da prática co-
tidiana dos profissionais é considerado um princípio 
educacional essencial para melhorar a assistência aos 
pacientes. O uso de fatos reais ajuda a dar significado 
e favorece a aprendizagem para melhorar os ambien-
tes de cuidado(9). Nesse sentido, as ações educativas 
na prática assistencial de enfermeiros voltadas ao 
paciente com feridas subsidiam a melhor conduta te-
rapêutica e clínica para os pacientes acometidos por 
lesões e, consequentemente, contribuem para a me-
lhora dos indicadores de saúde relacionados à ferida.

As tecnologias educacionais digitais (TEDs) são 
cada vez mais utilizadas nos cursos da área da saúde, 
pois colaboram para diversificação e flexibilização 
das atividades, possibilitando ao estudante acessar 
os conteúdos em tempo oportuno e no local deseja-
do(10). Associadas às práticas, as TEDs geram melhor 
aprendizado e aumentam a segurança do paciente. O 
profissional em capacitação pode associá-la à sua prá-
tica e levar o conhecimento absorvido na tecnologia 
apresentada para as práticas diárias em seu local de 
trabalho, lapidando as intervenções e estratégias rela-
cionadas ao cuidado de enfermagem. 

A hipótese de melhoria no setor de trabalho 
dos profissionais capacitados torna-se cada vez mais 
provável(10). A atualização do conhecimento pelo pro-
fissional de enfermagem é necessária para um plano 
de cuidado efetivo, sendo a capacitação profissional 
o principal caminho para melhorar o desempenho 
da equipe no tratamento de feridas. Nesse contexto, 
a adoção de estratégias de sensibilização e educação 
da equipe é fundamental para a implantação de novas 
práticas de maneira colaborativa e construtiva(11). 

O vídeo educativo é uma tecnologia audiovisual 
que se estabelece como ferramenta contributiva para 
a educação, pois a associação de áudio com imagem 
aproxima os conteúdos à realidade da população, 
despertando interesse e, consequentemente, gerando 
mais aprendizado(12).

Considerando esse cenário, evidencia-se a ne-
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cessidade de estratégias educativas que subsidiem o 
enfermeiro no cuidado seguro e qualificado às pes-
soas com DM, especialmente no manejo das doenças 
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 prática clínica e fa-
vorecer ações baseadas em evidências. Dessa forma, o 
objetivo deste estudo foi desenvolver tecnologia edu-
cacional para enfermeiros em formato de vídeo edu-
cativo sobre os cuidados com as doenças relacionadas 
aos pés de pessoas com diabetes mellitus.

Métodos

Desenho, período e local do estudo

Estudo metodológico composto por três fases: 
revisão de escopo, construção e validação do story-
board e construção do vídeo. 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-
ções educacionais baseadas em evidências. A condu-
ção da revisão 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 revisão encon-
tra-se publicada. Após a revisão bibliográfica, proce-
deu-se à construção do storyboard do vídeo educativo, 
seguida pela avaliação de conteúdo e aparência por 
especialistas, finalizando com a construção do vídeo.

População, critérios de inclusão e exclusão

A validação do storyboard foi escolhida por-
que os elementos visuais e sonoros que compõem um 
vídeo são mais bem apresentados nesse formato. O 
público-alvo da intervenção educacional foi compos-
to por enfermeiros atuantes na assistência a pessoas 
com diabetes, em diferentes níveis de atenção à saúde, 
considerando-se a aplicabilidade do conteúdo tanto 

em contextos ambulatoriais quanto hospitalares. A 
validação do conteúdo e aparência foi realizada por 
profissionais (juízes) com expertise na área de feri-
das. Para composição do comitê, foram considerados 
aqueles com vivência e reconhecido conhecimento na 
área de interesse.

A seleção dos juízes seguiu critérios de especia-
lização: possuir habilidade/conhecimento adquiridos 
pela experiência; ter conhecimento especializado que 
torne a profissional autoridade no assunto; ter habi-
lidade especial em determinado tipo de estudo; ter 
aprovação em teste específico para identificar juízes; e 
possuir classificação alta atribuída por autoridade(13). 
Cada juiz deveria atender no mínimo dois desses re-
quisitos e pelo menos uma característica de cada re-
quisito.

Os requisitos estabelecidos foram: especializa-
ção em enfermagem dermatológica ou estomaterapia, 
pós-graduação stricto sensu, pós-doutorado, publica-
ções na área de feridas, experiência assistencial e ex-
periência docente na área. Profissionais com experti-
se audiovisual participaram baseando-se apenas em 
experiência adquirida uma vez que a presença desses 
profissionais contribuiu para aprimorar a qualidade 
técnica do material, sem comprometer o rigor meto-
dológico da validação de conteúdo realizada majori-
tariamente por especialistas da área da saúde. Não 
existe consenso quanto ao número de avaliadores, de-
pendendo da amostra disponível. Este trabalho bus-
cou alcançar o máximo de peritos possível(14).

Protocolo do estudo

A técnica de amostragem foi não probabilística 
por conveniência tipo bola de neve, com critério de ex-
clusão de preenchimento incompleto do instrumento. 
Os currículos dos profissionais foram consultados na 
Plataforma Lattes para verificar os requisitos de sele-
ção. O questionário foi encaminhado via e-mail e/ou 
WhatsApp um formulário eletrônico (Google Forms) 
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido com opção de concordar ou não em participar e 
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formulário de caracterização do perfil dos juízes com 
questões sobre formação profissional e atuação na 
área de feridas.

Para avaliação do storyboard, utilizou-se uma 
adaptação do instrumento Suitability Assessment of 
Materials (SAM), composta por 16 itens distribuídos 
em três dimensões: Objetivo (2 itens), Estrutura e 
Layout (8 itens) e Relevância (6 itens). O SAM na ver-
são em língua portuguesa do Brasil foi adequado para 
a avaliação de vários tipos de materiais educativos, 
propiciando aos pesquisadores, autores dos materiais 
educativos em saúde, indicações quanto às variáveis 
e aos itens não adequados. A adaptação consistiu na 
substituição do sistema original de pontuação dico-
tômica/tricotômica do SAM por uma escala Likert de 
cinco pontos (1 = discordo totalmente; 2 = discordo 
parcialmente; 3 = não discordo nem concordo; 4 = 
concordo parcialmente; 5 = concordo totalmente), 
mantendo-se integralmente os domínios e itens pro-
postos no instrumento original. Cada quadro do story-
board disponibilizou espaço para registro de suges-
tões de ajustes pelos juízes, com prazo de devolução 
de sete dias a partir do recebimento.

Foram calculados três métricas de validade de 
conteúdo: Índice de Validade de Conteúdo (IVC), Co-
eficiente de Validade de Conteúdo (CVC) e Coeficiente 
de Variação Relativa (CVR). O IVC foi obtido pela razão 
entre o número de juízes que atribuíram pontuações 4 
ou 5 e o total de juízes [IVC = n(4 ou 5)/n], adotando-se 
ponto de corte ≥ 0,80. O CVC foi calculado pela soma 
das pontuações dividida pelo produto entre o núme-
ro de juízes e a pontuação máxima da escala [CVC = 
Σ pontuações/(n × 5)], com ponto de corte ≥ 0,80. O 
CVR foi utilizado para expressar a concordância relati-
va entre os juízes, sendo calculado como a proporção 
de respostas “concordo totalmente” (5) em relação ao 
total de respostas válidas (4 e 5) [CVR = n(5)/n(4 ou 
5)], diferindo do Content Validity Ratio, e adotando-se 
ponto de corte ≥ 0,80.

Os índices globais (IVC, CVC e CVR globais) fo-
ram obtidos considerando “n” com sendo o número 
total de respostas dos 16 itens. O storyboard foi consi-

derado validado quando todos os índices, item a item 
e globais, atingiram os pontos de corte estabelecidos.

Além dos índices de validade de conteúdo (IVC, 
CVC e CVR), foi realizada análise estatística descritiva 
das avaliações dos juízes, incluindo a distribuição de 
frequências das respostas na escala Likert, identifica-
ção da resposta mais frequente em cada item e cálculo 
do coeficiente de variação, com o objetivo de avaliar a 
dispersão das avaliações entre os especialistas. Essas 
análises foram utilizadas para complementar a inter-
pretação dos índices de validade obtidos.

Após a validação do storyboard pelos juízes es-
pecialistas, as sugestões registradas foram analisadas 
qualitativamente e consideradas para incorporação ao 
material quando apresentavam concordância mínima 
entre os avaliadores ou fundamentação técnico-cien-
tífica, bem como viabilidade de execução. Em seguida, 
iniciou-se a fase de produção do vídeo, desenvolvido 
com a finalidade de capacitar enfermeiros para a ava-
liação clínica sistematizada, prevenção e manejo das 
doenças relacionadas aos pés de pessoas com diabe-
tes mellitus, fortalecendo a tomada de decisão clínica 
baseada em evidências científicas. 

A produção foi realizada por empresa de comu-
nicação e acompanhada pela pesquisadora, utilizando 
animação de imagens vetorizadas e narração em áu-
dio, em conformidade com os 12 princípios da Teoria 
Cognitiva da Aprendizagem Multimídia(15). O áudio foi 
constituído por locução informativa leve, com alter-
nância de vozes masculina e feminina, acompanhada 
de música de fundo (“Patience”) em volume constan-
te. A gravação foi realizada por empresa especializa-
da, com edição 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 vídeo final foi produzido no formato 
MPG, com resolução de 1920×1080 pixels e duração 
de seis minutos e cinco segundos. A intervenção foi 
planejada para uso em contextos de educação per-
manente em saúde e autoaprendizagem, permitindo 
acesso assíncrono ao conteúdo e flexibilidade de uso 
pelos profissionais.
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Análise dos resultados e estatística

Os dados foram organizados em planilha Mi-
crosoft Excel 2020 e analisados no SPSS versão 22.0. A 
análise descritiva baseou-se em distribuições de fre-
quências absolutas e relativas, e estatísticas descriti-
vas (mínimo, máximo, média, mediana, desvio-padrão, 
coeficiente de variação – CV). A variabilidade foi consi-
derada baixa se CV<0,20; moderada se 0,20≤CV<0,40 
e alta se CV≥0,40. A distribuição de frequências seguiu 
a fórmula de Sturges: 𝑛𝑐 = 1 + 3,32 log 𝑛, e  amplitude 
ℎ= 𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒 𝑛𝑐,  onde n é o  tamanho da amostra e  𝑅𝑎𝑛𝑔𝑒 
= 𝑋𝑚á𝑥𝑖𝑚𝑜 − 𝑋𝑚í𝑛𝑖𝑚𝑜. 

Aspectos éticos 

No desenvolvimento deste manuscrito, os au-
tores utilizaram a ferramenta de inteligência artificial 
Claude, desenvolvida pela Anthropic, como apoio à re-
visão gramatical e à organização do texto. Todo o con-
teúdo foi posteriormente revisado e ajustado pelos 
autores, que assumem integral responsabilidade pela 
versão final da publicação. 

Com o intuito de atender à Resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde, foi apresentado ao parti-
cipante ou responsável o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido, sendo o início da avaliação condicio-
nada a este consentimento. É conveniente esclarecer 
que não houve incentivo financeiro aos participantes. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Faculdade de Medicina do Hospital Universitário 
Antônio Pedro da Universidade Federal Fluminense, 
sob Certificado de Apresentação de Apreciação Ética 
38352920.2.0000.5243, nº 4.563.245/2021. 

Resultados 

A revisão de escopo identificou 15 estudos pu-
blicados entre 2016 e 2021, originados de 13 países 
diferentes, abordando prevenção e tratamento de feri-
das nas doenças relacionadas aos pés de pessoas com 
diabetes mellitus. As intervenções foram categoriza-

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

No eixo 1, as estratégias preventivas incluíram 
educação em saúde, protocolos de avaliação periódica 
e acompanhamento regular por enfermeiros, este últi-
mo demonstrando ser fator de proteção significativo 
contra mortalidade. Os estudos enfatizaram a impor-
tância da autogestão do diabetes, inspeção diária dos 
pés, controle glicêmico e uso de calçados adequados. 
No que tange o eixo 2, as abordagens terapêuticas 
variaram desde técnicas tradicionais até tecnologias 
avançadas, destacando-se: (a) desbridamento em suas 
diversas modalidades (autolítico, cirúrgico, mecânico 
e conservador); (b) terapia larval; (c) terapia por pres-
são negativa; (d) enxerto de pele de peixe rica em ôme-
ga-3; (e) produtos tópicos especializados (hidrogel 
com alginato de sódio, beta-glucana). A revisão tam-
bém destacou a importância da avaliação neurológica, 
vascular e da integridade da pele, incluindo testes de 
sensibilidade protetora, vibratória, térmica e dolorosa. 

Esses achados orientaram diretamente a elabo-
ração do roteiro e do storyboard do vídeo educativo, 
estruturando o conteúdo em blocos temáticos sequen-
ciais: (1) fisiopatologia nas doenças relacionadas aos 
pés de pessoas com diabetes mellitus. E neuropatia 
periférica; (2) avaliação clínica sistematizada; (3) téc-
nicas de desbridamento; (4) coberturas e tecnologias 
disponíveis; (5) estratégias preventivas e educação 
em saúde. Cada cena do storyboard foi fundamentada 
em pelo menos um dos estudos incluídos na revisão, 
garantindo que o material fosse baseado em evidên-
cias científicas atualizadas.

A intervenção educacional foi desenvolvida por 
pesquisadores da área de enfermagem, com apoio de 
profissionais especializados em produção audiovisual. 
A validação do storyboard foi realizada por 14 juízes 
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 avaliação integrada de conteúdo e forma. 

Do total, 11 juízes (78,6%) possuíam experi-
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ência clínica em feridas (tempo médio de experiência 
assistencial: 10,2 anos), sendo responsáveis priorita-
riamente pela avaliação do conteúdo técnico-cientí-
fico, incluindo correção das informações, adequação 
ao público-alvo, sequência lógica e relevância clínica, 
enquanto 5 juízes (35,7%) apresentavam experiência 
em produção audiovisual (tempo médio: 7,5 anos; 
intervalo: 6 a 12 anos), concentrando-se na análise 
de aspectos estruturais, de layout e aparência, como 
adequação da linguagem ao formato de vídeo, legibi-
lidade e tamanho das fontes, organização visual das 
cenas e aspectos estéticos das ilustrações. Ressalta-se 
que dois juízes (14,3%) possuíam simultaneamente 
ambas as expertises (clínica e audiovisual), o que pos-
sibilitou uma análise multidimensional integrada do 
material. A Tabela 1 apresenta a caracterização com-
pleta do perfil dos juízes.

Tabela 1 – Distribuição de frequências das variáveis 
que caracterizam o grupo de peritos (n=14). Niterói, 
RJ, Brasil, 2023 
Variável n (%)
Sexo

Feminino 13 (92,9)
Masculino 1 (7,1)

Idade (anos)
26├─ 34 5 (35,7)
34├─ 42 6 (42,8)
42 ├─ 50 2 (21,4)
50├─ 58 0 (0,0)
58├─ 66 1 (7,1)

Formação
Enfermagem 12 (85,7)
Biologia 1 (7,1)
Outra 1 (7,1)

Tempo de formação em enfermagem (anos)*
3├─ 6 1 (8,3)
6├─ 9 1 (8,3)
9├─ 12 3 (25,0)
12├─ 15 1 (8,3)
15├─ 18 6 (50,0)

Tempo de atuação na área de audiovisual (anos)
0 9 (64,3)
6 2 (14,3)
10 1 (7,1)
12 2 (14,3)

Maior titulação
Graduação 1 (7,1)
Pós-graduação 3 (21,4)
Mestrado 7 (50,0)
Doutorado 2 (14,3)
Pós-doutorado 1 (7,1)

Tem experiência assistencial em feridas
Sim 11 (78,6)

Tem experiência em docência na área de feridas
Sim 10 (71,4)

Tem publicações na área de feridas
Sim 11 (78,6)

*Considerando somente os que têm graduação em enfermagem

A Tabela 2 apresenta as principais estatísticas 
descritivas das variáveis contínuas do perfil dos juízes. 
A idade dos participantes variou de 26,9 a 66,1 anos, 
com mediana de 37,5 anos, média de 37,9 e desvio-
-padrão de 9,5 (CV = 0,25). O tempo de formação em 
Enfermagem variou de 3,5 a 18,0 anos, apresentando 
mediana de 13,5 anos, média de 12,4 e desvio-padrão 
de 4,6 (CV = 0,37). Já o tempo de atuação na área de au-
diovisual variou de 0,0 a 12,0 anos, com mediana de 0,0 
anos, média de 3,3 e desvio-padrão de 4,9 (CV = 1,48).

Tabela 2 – Principais estatísticas da idade, do tempo 
de formação em enfermagem e do tempo de atuação 
na área de audiovisual dos participantes da pesquisa. 
Niterói, RJ, Brasil, 2023

Medidas Idade 
(anos)

Tempo de for-
mação em enfer-

magem (anos)

Tempo de 
atuação na área 
de audiovisual

Mínimo 26,9 3,5 0,0
Máximo 66,1 18,0 12,0
Mediana 37,5 13,5 0,0
Média 37,9 12,4 3,3
Desvio-Padrão 9,5 4,6 4,9
Coeficiente de variação 0,25 0,37 1,48

A Tabela 3 apresenta a distribuição de frequên-
cias das avaliações dos juízes e os respectivos índices 
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 avaliação global do instrumento também foi 
validada, com IVC global = 0,99, CVC global = 0,96 e 
CVR global = 0,98, confirmando a validação do story-
board em todas as métricas adotadas. 

Os valores obtidos para os índices de validade 
(IVC = 0,93; CVC = 0,91; CVR = 0,86) indicam eleva-
da concordância entre os juízes quanto à adequação 
do conteúdo do material. Entretanto, por não repre-
sentarem concordância absoluta, esses resultados su-
gerem a possibilidade de aprimoramentos pontuais, 
especialmente relacionados à sequência lógica das in-
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formações e ao refinamento de elementos visuais do 
storyboard. Nesse sentido, recomenda-se a realização 
de testes piloto com o público-alvo final, composto por 
enfermeiros assistenciais, a fim de avaliar a compre-
ensão do material e subsidiar ajustes adicionais que 
possam otimizar sua aplicação na prática profissional.

Tabela 3 – Análise da avaliação dos peritos (n=14). 
Niterói, RJ, Brasil, 2023 
Item avaliado/Resposta n (%) IVC CVC CVR
Viabiliza reflexão? 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 dúvidas? 1,00 0,94 1,00
Concordo parcialmente 4 (28,6)
Concordo totalmente 10 (71,4)

Linguagem adequada ao público? 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)

Informações corretas? 0,93 0,96 0,86
Não discordo nem concordo 1 (7,1)
Concordo parcialmente 1 (7,1)
Concordo totalmente 12 (85,7)

Informações objetivas? 1,00 0,99 1,00
Concordo parcialmente 1 (7,1)
Concordo totalmente 13 (92,9)

Sequência lógica de ideias? 0,93 0,91 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...)

Avaliação global 0,99 0,96 0,98

Discordo parcialmente 1 (0,5)

Não discordo nem concordo 1 (0,5)

Concordo parcialmente 34 (16,2)

Concordo totalmente 174 (82,9)
IVC: Índice de validade de conteúdo; CVC: Coeficiente de validade de conteú-
do; CVR: Coeficiente de variação relativa

Para além da análise quantitativa, as suges-
tões dos juízes foram analisadas qualitativamente e 
agrupadas em categorias relacionadas a conteúdo, 
layout e sequência narrativa. Foram incorporadas ao 
storyboard aquelas fundamentadas técnica e cientifi-
camente e consideradas relevantes para a qualidade 
do material. Dos 14 juízes especialistas, 12 apresen-
taram sugestões substantivas, totalizando 124 con-
tribuições, que envolveram principalmente ajustes de 
layout (ampliação de fontes e espaçamento), ajustes 
de conteúdo (adequação da linguagem e reformula-
ção de frases), ajustes de imagens e reordenação de 
cenas para melhor progressão didática. Dessa forma, 
destacam-se a quantidade adequada de juízes, estan-
do este quantitativo acima do número recomendado 
em estudos metodológicos, bem como o Perfil qualifi-
cado dos avaliadores; Alta concordância global; e Va-
lidação estruturada e sistemática, dando dessa forma, 
força metodológica ao estudo. Dentre essas, 35% das 
sugestões foram incorporadas integralmente e 65% 
foram parcialmente ajustadas após discussão entre os 
pesquisadores.

Após a validação do storyboard pelos especia-
listas, iniciou-se a fase de pós-produção, que incluiu a 
vetorização das ilustrações, a animação das cenas e a 
finalização do vídeo. O produto final, possui duração 
de seis minutos e cinco segundos e foi estruturado em 
46 cenas organizadas sequencialmente nos seguintes 
temas: introdução e epidemiologia do diabetes melli-
tus; fisiopatologia e avaliação clínica nas doenças re-
lacionadas aos pés de pessoas com diabetes mellitus; 
avaliação neurológica; tratamento e manejo de feri-
das; e estratégias de prevenção e orientações gerais. A 
Figura 1 ilustra o processo de construção das imagens, 
desde o esboço vetorial até a composição final.
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Figura 1 – Processo de construção das imagens do storyboard. Niterói, RJ, Brasil, 2022

O vídeo utilizou como recursos narração em 
áudio, com alternância de vozes masculina e femini-
na, ilustrações animadas e música instrumental de 
fundo (“Patience”) em volume constante (A música 
foi escolhida por seu ritmo suave, sem interferir na 
compreensão da narração). O texto de apoio foi apre-
sentado em fonte GeoSlab, tamanho 82pt e 57pt, con-
forme ajustes sugeridos pelos juízes especialistas. O 
material foi disponibilizado em formato MPG, com re-
solução de 1920×1080 pixels, e encontra-se acessível 
gratuitamente na plataforma de vídeos YouTube, com 
legendas automáticas multilíngues geradas pela plata-
forma, bem como no repositório eduCAPES, conforme 
descrito na seção Disponibilidade de Dados. 

Discussão 

O estudo apresenta relevância teórica ao ampliar 
a produção científica sobre desenvolvimento e valida-
ção de tecnologias educacionais em saúde, relevância 
social ao favorecer a disseminação de conhecimento 
qualificado entre profissionais, e relevância prática ao 
disponibilizar um recurso audiovisual estruturado que 
pode apoiar a educação permanente em saúde e qua-
lificar a assistência prestada a pessoas com diabetes.

Com o desenvolvimento de novas tecnologias, 

a capacitação profissional incluiu diferentes mecanis-
mos para uma adesão qualitativa e estímulo satisfató-
rio do aprendizado. Assim, de maneira estratégica, fo-
ram desenvolvidos vídeos educativos, pois estimulam 
o áudio e a imagem, induzindo ao processo de aten-
ção, memória 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, divulgação de 
conteúdo, distribuição de conhecimento e explicação 
de dúvidas. Por fim, as vantagens desse mecanismo 
são evidentes, como o fácil acesso à estratégia e o am-
plo alcance institucional(16).

Devido à importância estratégica da tecnologia 
educativa em formato de vídeo, a confecção de novos 
conteúdos baseados em evidência científica deve ser 
desenvolvida. Assim, um produto com confiabilidade 
científica comprovada deve passar por um processo 
de validação. Esse processo promove a confiança do 
produto e o legitima para a utilização como instru-
mento de ensino-aprendizagem ao integrar estímulos 
visuais, cognitivos e auditivos, ampliando a compre-
ensão e a retenção do conhecimento de maneira didá-
tica pelos profissionais de saúde(9-10). O material, após 
ser validado, tem o objetivo de influenciar diretamen-
te a prática assistencial, modificando a realidade do 
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atendimento pelo profissional que tiver acesso à tec-
nologia produzida.

O profissional capacitado para a assistência 
gera uma rede de disseminação de informações, po-
dendo, com os novos mecanismos tecnológicos dispo-
níveis, compartilhar o produto confeccionado para a 
visualização e utilização de outros profissionais. Tra-
ta-se de um instrumento de fácil compartilhamento e 
com alta probabilidade de propagação de evidências 
científicas, o que torna o seu uso vantajoso para as di-
versas vertentes da assistência, e um profissional ca-
pacitado gera benefício ao paciente, ao gestor, à unida-
de e a diferentes esferas de saúde, promovendo assim 
uma saúde qualitativa(17).

No presente estudo, a predominância de juízes 
enfermeiros atuantes na assistência e na docência, 
pode ser considerado um fator positivo para a valida-
ção do conteúdo do vídeo educativo. Esses profissio-
nais possuem experiência direta no cuidado à pessoa 
com diabetes e no manejo de complicações relaciona-
das aos pés diabéticos, além de vivência em processos 
de educação em saúde, o que contribui para uma ava-
liação crítica e fundamentada da pertinência, clareza e 
relevância das informações apresentadas no material.

A participação de enfermeiros com experiência 
assistencial possibilita que o conteúdo seja analisado 
sob a perspectiva da aplicabilidade prática no cuida-
do à saúde, enquanto a presença de docentes favorece 
uma avaliação voltada para aspectos pedagógicos e de 
comunicação do conhecimento científico. Dessa for-
ma, a combinação dessas experiências profissionais 
pode ter contribuído para os elevados índices de con-
cordância observados na validação de conteúdo.

Além disso, o comitê contou com a participação 
de especialistas da área audiovisual, responsáveis por 
avaliar aspectos técnicos relacionados à linguagem vi-
sual do vídeo, como qualidade das imagens, adequa-
ção das cores, clareza das cenas e organização estética 
do material para o público-alvo. Embora em menor 
número, esses profissionais desempenharam papel 
complementar no processo de validação, contribuindo 
para assegurar que o recurso educativo apresentasse 

não apenas rigor científico, mas também adequação 
comunicacional e visual.

Assim, o perfil diversificado dos juízes, com 
predominância de especialistas da área da saúde e 
participação de profissionais do audiovisual, favorece 
uma avaliação abrangente do material educativo, con-
templando tanto a consistência científica do conteúdo 
quanto os aspectos técnicos necessários para a efeti-
vidade de tecnologias educativas voltadas à promoção 
do autocuidado em saúde.

A descrição do processo de validação é impres-
cindível para o entendimento do público-alvo e da lite-
ratura sobre a idoneidade do vídeo.  A validação ocor-
re por meio da análise de especialistas, garantindo a 
qualidade do produto, das informações apresentadas 
e a relevância do material para o público-alvo de forma 
adequada e qualitativa. O vídeo é validado após análi-
se de especialistas, garantindo a qualidade do produto 
e das informações apresentadas e avaliando a relevân-
cia do estudo para o público-alvo de maneira correta e 
qualitativa. Embora a ausência de expertise específica 
na área audiovisual possa ser considerada uma limita-
ção parcial, esse aspecto não compromete a validade do 
conteúdo clínico, uma vez que os avaliadores possuem 
conhecimento técnico-científico na área da saúde.

A transparência e a adequação da linguagem 
identificadas pelos especialistas estão alinhadas aos 
princípios da educação em saúde, como acessibilida-
de, clareza e aplicabilidade prática, especialmente no 
cuidado com os pés de pessoas com diabetes mellitus, 
condição associada à neuropatia e à doença arterial 
periférica, onde a educação é fundamental para pre-
venir ferimentos e complicações.

A criação e a validação são processos interliga-
dos e complexos, exigindo método e ações pedagógi-
cas, considerando o alto risco de lesões, infecções e 
amputações no pé diabético. Nesse contexto, a educa-
ção em saúde se destaca como pilar para prevenção, 
promovendo autocuidado e identificação precoce de 
alterações. O uso de tecnologias educativas amplia o 
alcance das ações e padroniza as informações.

Os elevados índices de validade obtidos podem 
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ser compreendidos à luz de três fatores interligados: 
a fundamentação rigorosa do conteúdo em revisão 
de escopo conduzida segundo a metodologia do JBI, 
que conferiu robustez técnico-científica ao material e 
se alinha à literatura sobre tecnologias educacionais 
baseadas em síntese de evidências científicas(16-18); a 
composição estratégica do painel de juízes, incluindo 
especialistas clínicos (78,6%) e profissionais da área 
audiovisual (35,7%), que possibilitou avaliação abran-
gente tanto do rigor científico quanto da qualidade es-
tética do material, refletindo a integração de múltiplas 
perspectivas de expertise(19); e o processo iterativo de 
construção, com sucessivos refinamentos do storybo-
ard antes da validação formal, que permitiu a submis-
são do material em estágio avançado de maturação, 
reduzindo discordâncias relevantes e favorecendo 
elevado consenso entre os avaliadores, conforme des-
crito em estudos sobre o desenvolvimento de tecno-
logias educacionais baseadas em design iterativo(20).

A análise qualitativa das sugestões dos juízes 
revelou aspectos valorizados de forma diferenciada 
conforme a expertise. Os especialistas clínicos tendem 
a enfatizar a sequência lógica do conteúdo, com pro-
gressão dos conceitos fisiopatológicos para a aplica-
ção prática, a objetividade das informações, adequada 
ao tempo de atenção típico de vídeos educativos, e a 
relevância clínica alinhada a diretrizes internacionais, 
como as do International Working Group on the Dia-
betic Foot (IWGDF). Já os especialistas em audiovisual 
destacaram aspectos formais, como a clareza visual 
das ilustrações vetorizadas, a alternância de vozes na 
narração 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 científico e qualidade estética, uma vez que con-
teúdos tecnicamente corretos, mas mal apresentados, 
tendem a comprometer o engajamento e, consequen-
temente, a efetividade educacional(18,21).

O processo de incorporação das sugestões 
também merece destaque. Ajustes relacionados à 
ampliação de fontes e à adequação de espaçamentos, 

sugeridos predominantemente por juízes da área au-
diovisual, refletem princípios de design instrucional 
que favorecem a legibilidade e reduzem a carga cog-
nitiva extrínseca, conforme preconizado pela Teoria 
Cognitiva da Aprendizagem Multimídia(15), adotada na 
produção do vídeo. Reformulações terminológicas e 
adequações da linguagem, propostas por especialis-
tas clínicos, visaram tornar o discurso mais coloquial, 
sem comprometer o rigor técnico, equilibrando aces-
sibilidade e precisão científica. Essa integração entre 
expertise clínica e comunicacional constitui um dife-
rencial metodológico que potencializa a qualidade do 
produto final, conforme evidenciado em estudos so-
bre comunicação efetiva e competências integradas na 
educação em enfermagem(22).

No que tange à tecnologia educacional desen-
volvida no formato de vídeo educativo, este pode ser 
desenvolvido em diversos modelos, durações dinâmi-
cas, entre outras formas que possibilitam a adequa-
ção à maneira mais recomendada para o estímulo da 
aprendizagem.  Há uma hipótese de que, se o vídeo tiver 
mais de 15 minutos de duração, pode se tornar cansa-
tivo e levar à dispersão do espectador. Assim, os víde-
os que se destacam são os que têm duração menor que 
10 minutos. Ademais, os vídeos com estética parecida 
com a dos desenhos animados também sobressaem(18).

O estudo também pode ser interpretado sob 
a perspectiva da inovação pedagógica, considerando 
que vídeos educativos favorecem processos de apren-
dizagem multimodal e contribuem para a atualização 
profissional. Além disso, materiais validados por es-
pecialistas apresentam potencial para aplicação em 
diferentes contextos assistenciais e educacionais, 
como atenção primária à saúde, ambulatórios, hospi-
tais e ambientes de ensino, diminuindo a variabilida-
de de condutas e fortalecendo a prática baseada em 
evidências, tendo contribuição, portanto, na seguran-
ça do paciente(10-16).

A confecção do produto deve conter informa-
ções confiáveis disponíveis na literatura; entretanto, 
um problema em evidência é o déficit de conheci-
mento sobre as bases de dados disponíveis e as novas 
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tecnologias. Frequentemente, esta é uma dificuldade 
vivida até mesmo pela geração nativa da tecnologia. 
Assim, o déficit em encontrar informações também 
está ligado à dificuldade de encontrar vídeos educati-
vos de qualidade nas redes. Dessa forma, implementar 
uma estratégia de divulgação do instrumento de ca-
pacitação, com o objetivo de divulgar o vídeo visando 
à promoção das informações baseadas em evidências 
contidas no produto final, é imprescindível para o su-
cesso do produto(23).

A inteligência dos vídeos criados com o avanço 
da tecnologia tem impactado o cuidado e o desenvol-
vimento humano, gerando um acréscimo à comunica-
ção e ao armazenamento de informações. O storybo-
ard é uma forma de apresentação de vídeo interativo 
que pode gerar uma melhor resposta para o apren-
dizado devido à presença na literatura de hipóteses 
associadas aos vídeos com curta duração e similares 
a desenhos animados. Assim, como está ainda é uma 
hipótese, faz-se necessária a produção de novos estu-
dos para a comprovação da aprendizagem mais quali-
tativa gerada por esse tipo de instrumento.

Os storyboards colaboram na construção do 
projeto narrativo e oferecem elementos que estimulam 
interpretações de uma cena isolada e de sua sequência, 
sendo importantes na pré-visualização de objetos físi-
cos a serem construídos pelos desenhos. Além de serem 
avaliadas a expressividade e a intensidade dramática, 
também encontram no desenho uma maneira de es-
tudo em que as possibilidades podem ser testadas(24).

A produção de instrumentos tecnológicos fo-
cados no desenvolvimento de propostas inteligentes 
é utilizada na enfermagem para ajudar nas assistên-
cias diárias administrativas, educacionais e diretas ao 
paciente. Assim, observa-se a necessidade maior de 
divulgação das produções fidedignas e qualitativas da 
enfermagem que geram benefícios para a promoção 
de uma saúde de qualidade para a população. Por fim, 
é perceptível, por meio de uma busca na literatura, a 
necessidade de confecção ou aumento da divulgação 
de vídeos de curta-metragem direcionados pela práti-
ca educativa, voltados para a capacitação de profissio-

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

As doenças relacionadas aos pés de pessoas 
com diabetes mellitus. Um cenário epidemiológico 
que apresenta crescimento gradual ao longo dos anos. 
É necessário que o objetivo seja a promoção de saúde 
dos pacientes por meio de profissionais capacitados 
pelos produtos confeccionados. Cabe destacar que é 
perceptível o déficit na disponibilidade de materiais 
com esse tema na literatura(25-26).

A orientação sobre o autocuidado e a assistên-
cia de enfermagem voltada para uma educação em 
saúde continuada são modos de prevenção que visam 
à promoção da saúde, tendo como objetivo a diminui-
ção do índice de agravamento para lesão nos pés de 
pessoas com diabetes mellitus como a diminuição no 
número de amputações em pacientes com DM e que-
da no número de óbitos. Ademais, o reconhecimento 
precoce e adequado é outro mecanismo que auxilia 
uma assistência qualitativa para evitar complicações 
futuras. Por fim, o profissional habilitado por meio de 
ações que visam à capacitação de suas atividades tem 
a possibilidade de inibir o surgimento e o aumento da 
gravidade das doenças relacionadas aos pés de pesso-
as com diabetes mellitus(27).

Em síntese, é importante salientar a necessida-
de da construção e avaliação de ações educativas pe-
los profissionais de enfermagem, pois essas funções 
levam a uma ampliação de seu papel como educado-
res. Ademais, o enfermeiro habilitado e capacitado 
entende a necessidade de um conjunto de funções 
(intervir, construir e avaliar) para credenciá-lo como 
um pilar para a promoção qualitativa de saúde para 
a sociedade. Dessa forma, pacientes com DM devem 
poder contar com um enfermeiro com a visão ade-
quada e com a disponibilidade de aprender diferentes 
vertentes que promovem o desenvolvimento de ações 
educativas voltadas para a população(16-18).

O vídeo encontra-se disponível, com acesso 
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aberto e gratuito, na plataforma de vídeos Youtube(28) e 
no repositório de registros educacionais eduCAPES(29).

Limitações do estudo

Como limitação deste estudo, destaca-se a ne-
cessidade de validação clínica do vídeo educativo com 
o público-alvo. Ademais, ressalta-se que a presente 
investigação teve como foco a validação de conteúdo 
e aparência da intervenção educacional, não contem-
plando a avaliação de desfechos de aprendizagem ou 
mudanças de comportamento. Nesse sentido, estudos 
futuros poderão contemplar a validação com enfer-
meiros por meio de avaliações de usabilidade e aceita-
bilidade, bem como investigar a efetividade do vídeo 
na aquisição de conhecimentos, na retenção da apren-
dizagem e no impacto sobre a prática profissional no 
cuidado das doenças relacionadas aos pés de pessoas 
com diabetes mellitus. 

Contribuições para a prática 

A descrição detalhada do processo de desen-
volvimento, validação e disponibilização do vídeo 
educativo possibilita a replicação da intervenção em 
outros contextos educacionais, bem como sua adap-
tação para diferentes realidades assistenciais. O vídeo 
configura-se como um potencial veículo de comunica-
ção e educação voltado à prática profissional. Por ser 
uma ferramenta acessível, o material audiovisual pode 
apoiar a capacitação contínua dos enfermeiros no ma-
nejo das doenças relacionadas aos pés de pessoas com 
diabetes mellitus, oferecendo subsídios técnicos e 
científicos para fundamentar a tomada de decisão clí-
nica. Além disso, contribui diretamente para a qualifi-
cação da assistência ao estimular o desenvolvimento 
de competências no cuidado de feridas, em consonân-
cia com as diretrizes do Sistema Único de Saúde e da 
Política Nacional de Educação Permanente em Saúde. 

Conclusão 

O vídeo educativo sobre cuidados com as do-
enças relacionadas aos pés de pessoas com diabetes 
mellitus foi desenvolvido com base em evidências 
científicas, validado por especialistas e disponibiliza-
do em formato digital, apresentando índices de valida-
de de conteúdo em todas as métricas. A incorporação 
das sugestões dos juízes possibilitou o aprimoramen-
to do material, resultando na construção de uma tec-
nologia educacional validada, adequada e coerente 
com o objetivo proposto. Após a finalização, o vídeo 
foi disponibilizado digitalmente para capacitação de 
enfermeiros. O produto final configura-se como ferra-
menta qualificada para apoio à prática assistencial no 
manejo das doenças relacionadas aos pés de pessoas 
com diabetes mellitus.
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