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RESUMO

A tecnologia educacional ¢ estratégia inovadora e eficaz para envolver verdadeiramente os
diabéticos no seu tratamento, melhorando os niveis glicémicos e favorecendo o controle da
doenga e a prevencao de complicacdes, como o pé diabético. Reconhecendo a importancia do
uso de tecnologias educativas com enfoque na promoc¢do do autocuidado com os pés de
pacientes com DM, o estudo teve como objetivo desenvolver uma cartilha educativa para o
autocuidado com os pés junto a pessoas com diabetes mellitus, e sua validacdo. Trata-se de
uma pesquisa metodoldgica do tipo de desenvolvimento. A cartilha educativa intitulada “P¢
Saudavel ¢ P¢ Bem Cuidado” foi elaborada a partir dos itens do Questionario de Adesdo ao
Autocuidado com os Pés de Pacientes Diabéticos (QPED) de Silva (2014). O atual estudo foi
realizado em duas fases: a primeira foi a construcdo da cartilha e a segunda consistiu na
validagdo de conteudo e aparéncia do material junto a 23 juizes, sendo: onze de conteudo
(pesquisadores, docentes), sete técnicos (profissionais que atuavam na assisténcia ao paciente
com diabetes mellitus) e cinco da area de design e marketing. Foi também realizada validacao
junto a populagdo-alvo. Os dois primeiros grupos de juizes avaliaram o contetido e aparéncia
da tecnologia educativa e o terceiro sua adequabilidade para o fim a que se propunha, e a
populagdo-alvo, a organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivagdo da cartilha. Os
aspectos ético-legais da pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados de acordo com
a Resolucdo 4662012 e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard (UECE), sob Parecer n.® 728.464/2014. Na analise estatistica,
o indice de validade de contetdo (IVC) global da tecnologia educativa foi de 0,99, ratificando
sua validagdo de aparéncia e conteudo junto a especialistas de contetido e técnico. O terceiro
grupo de juizes também avaliou a tecnologia educativa como adequada, pois anuiram em
percentagem de escores superior ao minimo preconizado. Ademais, os itens inerentes a
organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacao da cartilha foram considerados validados
pelo publico-alvo, com indice de concordancia superior a 75%. Portanto, a cartilha educativa
“P¢ saudavel ¢ pé bem cuidado” mostrou-se um material educativo valido e confidvel para ser
utilizada a fim de promover a adesdo ao autocuidado com os pés de pessoas com diabetes

mellitus.

Palavras-chave: P¢ diabético. Autocuidado. Tecnologia educacional. Educagiao em satde.



ABSTRACT

Educational technology is innovative and effective strategy to truly engage in diabetes
treatment by improving glucose levels and promoting disease control and prevention of
complications, such as diabetic foot. Recognizing the importance of using educational
technologies with a focus on promoting self-care with the feet of diabetic patients, the study
aimed to develop an educational booklet for self-care with your feet together people with
diabetes mellitus, and its validation. It is a methodological research on the type of
development. The educational booklet entitled “Healthy Foot's Foot Well Care” was
developed from the items of the questionnaire Adherence to Self-Care of Patients with
Diabetic Foot (QPED) de Silva (2014). The current study was conducted in two phases: the
first was the construction of the booklet and the second was to validate the content and
appearance of the material along the 23 judges, of which: eleven content (researchers,
teachers), seven technicians (professionals working in assisting the patient with diabetes
mellitus) and five in the area of design and marketing. Validation was also performed by the
target population. The first two groups of judges evaluated the content and appearance of the
third educational technology and its suitability for the purpose for which it was proposed, and
the target population, organization, writing style, appearance and motivation of the booklet.
The ethical and legal aspects of research involving human subjects were adhered to in
accordance with Resolution 466/2012 and the project was approved by the Research Ethics
Committee of the State University of Ceara (UECE) under Opinion n.° 728 464/2014. In
statistical analysis, the rate of overall content validity (CVI) of educational technology was
0.99, confirming its appearance and content validation with experts and technical content. The
third group of judges also evaluated the educational technology as appropriate as they all
anuiram in percent above the recommended minimum scores (40%). Furthermore, all items
related to the organization, writing style, appearance and motivation of the booklet were
considered validated by the target audience, with an agreement index above 75%. Therefore,
the educational booklet “Healthy Foot care is standing right” proved to be a reliable and valid
educational material to be used to promote adherence to self-care with the feet of people with

diabetes mellitus.

Key-words: Diabetic foot. Self care. Educational technology. Health education.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenca metabolica caracterizada por
hiperglicemia resultante de distirbios na secrecdo de insulina, em sua a¢do, ou em ambas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2013). A condi¢do de hiperglicemia cronica
estd associada, apos longos periodos, ao prejuizo e a faléncia de varios 6rgaos, especialmente,
olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos (RIBEIRO et al., 2006).

Estima-se que 8,3% da populagdo mundial, aproximadamente 366 milhdes de
pessoas, tenham diabetes e que, anualmente, mais de 1 milhdo de pessoas com diabetes
necessitem de amputacdo, sendo a grande maioria precedida por uma ulcera de pé
(INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE DIABETIC FOOT, 2011). No Brasil, a
prevaléncia de DM ¢ de 5,6 casos por 100 habitantes acima de 18 anos e taxa de mortalidade
associada de 28,8 6bitos por 100.000 habitantes. Ressalta-se, ainda, que Fortaleza ¢ a capital
brasileira com maior percentual de adultos com diagndstico médico referido para diabetes
(BRASIL, 2011).

O diagnoéstico laboratorial do DM fundamenta-se nas alteracdes da glicose
plasmatica de jejum ou apds sobrecarga oral de glicose. A classifica¢do atual do DM baseia-se
na sua etiologia. Os pacientes com qualquer forma de diabetes podem necessitar de
tratamento com insulina em algum momento da sua evolugdo (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2008).

O tratamento depende de abordagem multifatorial e tem por objetivo aproximar
da normalidade o metabolismo de lipidios, proteinas e carboidratos. Deve compreender a
prevencao de complicagdes agudas e cronicas da doenca e estar pautado na educacdo do
cliente para adaptagdo psicossocial, mudangas no estilo de vida e promocdo do bem estar.
Envolve o planejamento e balanceamento da dieta, atividade fisica e terapia medicamentosa
para hiperglicemia com metformina, sulfoniluréias ou insulina, dentre outros (ADA, 2008).

Por melhor planejado que seja o tratamento, ele ndo sera eficaz se o paciente ndo
o incorporar a sua rotina de vida didria e ndo der continuidade as rotinas comportamentais
recomendadas. Portanto, o maior desafio dos profissionais de satide neste contexto consiste
em ensinar as pessoas com diabetes a viver com a doenca e a maneja-la frente as situagdes
que acontecem no dia a dia. Ou seja, educar de modo a gerar real mudanca comportamental,
e que esta aconteca e se mantenha ao longo da trajetdria de vida e doenga (GROSSI;

PASQUALL 2011).
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Na lingua inglesa, os termos utilizados para definir adesdo sdo compliance e
adherence, que possuem significados diferentes. Compliance pode ser traduzido por
cumprimento ou obediéncia e pressupde um papel passivo do usudrio, origindrio de um
paradigma centrado no médico e sendo mais orientado ao controle. Adherence, traduzido
como adesdo ou aderéncia, identifica uma escolha livre das pessoas que aderem ou ndo a
certas recomendacdes, denotando certa interagdo colaborativa entre profissional e usuario
(RODRIGUES, 2012; SANTA HELENA, 2007).

A Organizagdo Mundial de Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003)
recomenda o uso do termo adherence, definido como o quanto o comportamento de uma
pessoa (tomar medicamentos, seguir dieta ou mudar habitos) corresponde as recomendagdes
acordadas com um profissional de satde. Esta defini¢do coloca o usudrio em uma posi¢ao
ativa no que se refere as decisdes sobre seu tratamento e envolve uma relagdo de parceria
entre profissional de satde e usuario.

A adesdo ao tratamento ¢ fundamental para o melhor controle do diabetes e a
reducdo das suas complicacdes, mas ela ¢ dificil de ser alcangcada devido & necessidade de
tratamento continuo e prolongado.

As complicagdes cronicas do diabetes podem ser classificadas em
microvasculares, macrovasculares e neuropaticas. O déficit na adesdo ao tratamento pode
gerar as complicagcdes do diabetes, dentre estas, as ulceras nos pés, que sdo a causa mais
frequente de hospitalizagdes entre os pacientes diabéticos (NEGRATO, 2006).

A terminologia “P¢é Diabético” ¢ mundialmente utilizada em consensos nacionais
e internacionais para definir a infec¢do, ulceragdo e/ou destruicdo de tecidos profundos
associados a anormalidades neurologicas e varios graus de doenca vascular periférica no
membro inferior. Os principais fatores relacionados com a ocorréncia de tlceras em pessoas
com diabetes sdo a neuropatia diabética periférica (NDP), a doenga arterial obstrutiva
periférica (DAOP) e as deformidades e traumas nos pés (IWGDF, 2011).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessas lesdes sdo:
antecedentes de tulceras e amputacdes ndo traumadticas nos pés, educagdo terapéutica
deficiente, obesidade, sexo (masculino), idade (idosos), descontrole metabdlico, tempo de
DM, diminui¢do da sensibilidade, deformidade, calosidades, uso de calcados inadequados,
doenga vascular periférica e doencas ndo ulcerativas (TAVARES et al., 2009).

O tratamento das ulceragdes nos diabéticos dependerda do grau de
comprometimento do membro, considerando a presenga de isquemia e/ou infec¢do. Cabe citar

ser consenso geral por varios autores que a principal medida no tratamento das ulceragdes em
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pacientes diabéticos ¢ a detecgdo precoce, por meio de atitudes eficientes a partir da atuacao
de equipe multidisciplinar (CALSOLARI et al., 2002).

Neste contexto, as medidas preventivas poderiam evitar de 44% a 85% das
amputacdes, somadas ao estimulo do autocuidado, ao atendimento interdisciplinar e a
educacdo em saude, diminuindo o 6nus gerado pela doenca e aumentando a qualidade de vida
desses pacientes (TAVARES et al., 2009).

O autocuidado ¢ definido como uma fungao reguladora que os individuos utilizam
deliberadamente para manutengdo dos requisitos vitais, do desenvolvimento e funcionamento
integral (OREM, 2001). Portanto, ¢ fundamental que as pessoas com diabetes adquiram
conhecimento sobre as atividades de autocuidado essenciais para as decisdes didrias no seu
cotidiano, o que deve ser encorajado por todos os profissionais de saude que lidam com esta
clientela, principalmente, o enfermeiro (SILVA, 2013).

Portanto, a educagdo para o autocuidado e a identificagdo da neuropatia diabética e
doencga arterial periférica, com a anamnese e o exame fisico sdo atividades preventivas sub-
utilizadas, apesar de serem intervencdes eficazes para prevenir o surgimento de complicacdes
nos pés. A presenca de ulcera pode produzir perda da viabilidade do membro, amputagdo,
deterioracdo (funcional, emocional, psiquica), transformando-se na incapacidade mais frequente
no diabético. Entdo, a identificacdo do paciente em risco ¢ o primeiro passo, seguido da
educacdo do paciente e sua familia para as atividades do autocuidado (IWGDF, 2011).

No entanto, ¢ fundamental que o processo de educagdo em satde considere a
realidade do paciente, seu conhecimento prévio e suas davidas, a fim de transformar o sujeito
passivo em um sujeito ativo no seu tratamento. E, principalmente, que haja adequacdo da
linguagem cientifica, para outra acessivel ao publico-alvo, pois assim o conhecimento sera
melhor assimilado e mais provavelmente colocado em pratica (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Intervengdes efetivas, como educacdo em saude e fornecimento de materiais
educativos, melhoram o autocuidado em individuos com DM, sendo a tecnologia educacional
uma estratégia eficaz para envolver verdadeiramente os diabéticos no seu tratamento,
melhorando, consequentemente, os niveis glicémicos e favorecendo o controle da doenca e a
prevencao de complicacdes, como o pé diabético.

Desse modo, ha necessidade de utilizacdo de tecnologias educativas validadas
cientificamente, que possam favorecer o conhecimento, assimilagdo e incorporacdo dos
cuidados adequados para prevencdo de complicagdes relacionadas aos pés de pacientes com

DM e que estas tecnologias sejam adequadas para sua realidade cultural e social.
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A validacdo de tecnologias na enfermagem ¢ uma forma de se fundamentar
cientificamente o cuidado, bem como de promover a qualidade da assisténcia. E as
abordagens metodologicas para sua validagdo consistem na revisdo de literatura, opinido de
peritos no assunto e na sua verificagdo no ambiente clinico (HONORIO; CAETANO, 2009).

A inser¢do no Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado em Cronicidades e
Enfermagem, cadastrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), permitiu conhecimento de uma tese de Doutorado sobre criagdo de um instrumento
para avaliar a adesdo ao autocuidado com os pés de diabéticos.

O autocuidado com os pés em pacientes com diabetes tem sido objeto de
multiplas pesquisas. Entretanto, Silva (2014) detectou lacuna na existéncia de instrumentos
que o avaliassem. Partindo desse pressuposto, a autora desenvolveu um instrumento de
avalia¢do da adesdo ao autocuidado com os pés para pessoas com diabetes mellitus e realizou
sua valida¢do com base na Teoria de Resposta ao Item (TRI).

Foi construido, entdo, o Questionario de Atividades de Autocuidado com os Pés
para Diabéticos (QPED), instrumento que constou de 14 itens, que se mostraram mais
relevantes para promocdo da satide e prevencdo de complicagdes relacionadas aos pés de
pessoas com diabetes. Constitui-se de uma escala padronizada e eficaz para medir o nivel de
adesdo ao autocuidado com os pés de pessoas com diabetes, abordando os comportamentos de
autocuidado mais relevantes para prevenir este desfecho.

Portanto, reconhecendo a importancia deste instrumento, posto que ele foi validado
cientificamente, visualizamos a possibilidade de construir um material educativo a partir dele,
como forma de ampliar sua utilizagdo e também de favorecer a educagdo em saude.

Assim, surgiu a ideia de construir uma tecnologia educativa com um formato
iustrado do QPED. Nela, além da pessoa com DM avaliar seu nivel de autocuidado com os
pés, poderia adquirir ou aprimorar seus conhecimentos quanto aos principais cuidados para
prevenir complicagdes podalicas. A intensdo era um material que viesse a ser utilizado por
pacientes com diagnostico de DM, com diferentes niveis de escolaridade, inclusive por
analfabetos funcionais. Portanto, aqueles usuarios com melhor nivel de instrucdo e leitura
poderiam realizar o teste para avaliar seu nivel de adesdo e tirar suas davidas sobre os
cuidados adequados com os pés. Aqueles com menor nivel, ao verem as gravuras da cartilha,
ja compreenderiam os cuidados e/ou ensinamentos que ela representa. Portanto, as ilustracdes
devem ser um ponto chave do material.

Reconhecendo a importancia do material educativo com enfoque na promocgao do

autocuidado com os pés de pacientes com DM, o presente estudo relata a criagdo e validacao
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de uma cartilha educativa para este fim. Este material foi validado quanto a sua aparéncia e
contetido, por meio da apreciagdo de juizes com especialidade na area da docéncia, pesquisa,
construcdo de tecnologias educativas e atuacdo no cuidado a satde de pessoas com DM, além
daqueles oriundos da area de propaganda e marketing, bem como por pessoas com
diagnodstico de DM assistidos em um centro de atencao secundaria de referéncia para DM.

Diante de tais consideragdes, a relevancia do estudo reside no fato de que o
desenvolvimento de tecnologia educativa cientificamente fundamentada e validada, como a
cartilha, proporcionard um diferencial na educacdo em salide da pessoa com DM, pois
possibilitara a utilizagdo de um material educativo confidvel, que trard contribuicdes para o
cuidado clinico e educativo do enfermeiro. Com isso, esperamos que o uso da tecnologia
educativa torne-se um recurso facilitador para assimilacdo dos conhecimentos adquiridos nas
consultas de enfermagem. Nao foi encontrada na literatura cartilha educativa destinada
exclusivamente para a promog¢ao do autocuidado com os pés de pessoas com DM.

Acredita-se que a cartilha estimular os sujeitos a reflexdo de seus conhecimentos
e préaticas sobre o autocuidado com os pés para prevenir futuras complicacdes. Desta maneira,
o presente estudo contribuira para que eles assumam o papel de sujeitos ativos na construcao e
consolidagdo de um autocuidado permanente, sendo possivel prevenir complicacdes e,

melhorar sua qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver uma tecnologia educativa para estimular o autocuidado com os pés

junto a pessoas com diabetes mellitus, e sua validagao.

2.2 Especificos

a) Construir uma cartilha que estimule o autocuidado com os pés de pessoas com
diabetes mellitus tipo 2;

b) Validar junto a especialistas o conteido e aparéncia da tecnologia
desenvolvida;

¢) Validar junto a populacdo-alvo a cartilha quanto sua organizacdo, estilo da

escrita, aparéncia e motivagao da cartilha.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para embasar esta pesquisa, a revisdo de literatura realizada, foi subdividida em
trés topicos, a saber: aspectos gerais sobre diabetes mellitus; pé diabético no contexto da
neuropatia diabética e da doenca arterial periférica, e orientagdes praticas sobre a prevencao
do pé diabético. Nao se pretende com ela esgotar o tema em questdo, mas ao contrario,
levantar mais questionamentos e buscar continuamente novos conhecimentos e fatos acerca da

problematica.

3.1 ASPECTOS GERAIS SOBRE DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus (DM) tem sido motivo de preocupagdo por sua crescente
prevaléncia. Pode-se afirmar que uma epidemia de diabetes estd em curso. As estatisticas
indicam que em 1985 estimavam-se 30 milhdes de adultos com DM no mundo. Este nimero
cresceu para 135 mihdes em 1995, atingindo 173 milhdes em 2002, com proje¢ao de 300
milhdes em 2030. Vale ressaltar que cerca de dois tercos desses individuos vivem em paises
em desenvolvimento, nos quais a epidemia tem maior impacto, com crescente propor¢ao de
pessoas afetadas em grupos etarios mais jovens, coexistindo com as doengas infecciosas
(WILD et al., 2004).

No Brasil, no final da década de 1980, estimou-se a prevaléncia de DM na
populagdo adulta em 7,6% (MALERBI; FRANCO, 1992). Dados mais recentes apontam que
em 2011 havia no Brasil 13,4 milhdes de pessoas com DM, ou 9,7% da populagdo adulta entre
20 e 79 anos de idade. Em 2011, o Brasil ocupava a 51* posi¢do no ranking de prevaléncia de
DM no mundo (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2011). Em 2030, a
estimativa ¢ de que o Brasil serd o 4° pais com os mais altos indices de adultos com DM,
perdendo em niimero para China, ndia e Estados Unidos da América (EUA), compreendendo
13,4 milhdes de adultos com DM (sendo 6,1 milhdes ndo diagnosticados) (IDF, 2011).

A prevaléncia e a incidéncia do DM tém crescido como consequéncia do aumento
da populacdo idosa, urbanizacao, industrializacdo, aumento da obesidade, inatividade fisica e,
principalmente, do aumento da sobrevida dos diabéticos. Na maioria das vezes, o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) se associa a obesidade, especialmente viscero/abdominal (FREITAS et
al., 20006).

A partir da industrializacdo, a mudanga no estilo de vida passou a se associar com

o aumento dos comportamentos de risco para o desenvolvimento e agravamento das doencas
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cronicas e com a dificuldade dos acometidos de manter niveis satisfatorios de autocuidado e
adesdo ao tratamento. As doengas cardiovasculares continuam incapacitando e matando
milhares de pessoas. O diabetes e a obesidade tomam dimensdes epidémicas decorrente de
habitos prejudiciais a satde (tabagismo, dieta hipercaldrica e sedentarismo) e sdo desafios a
serem vencidos (WHO, 2003).

Mundialmente, a carga de doenca relacionada aos agravos ndo-transmissiveis tem
se elevado rapidamente e sua prevencdo tem sido o maior desafio para a satde publica. A
inatividade fisica juntamente com as dietas chamadas “ndo saudaveis” tém elevado a
incidéncia das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT), incluindo as doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e certos tipos de cancer, explicando, assim, a
importancia destas doengas nas estimativas da carga global de doenca (CHAIMOWICZ,
1998; SCHRAMM; OLIVEIRA; LEITE, 2004).

No Brasil, individuos com 40 anos de idade ou mais tém probabilidade duas vezes
maior de ter DM2 em comparacdo a individuos de 20-39 anos de idade. E os fatores de risco
para outras doengas cronicas importantes, como o cancer, doenga cardiovascular e doenga
respiratdria cronica também aumentam com a idade (IDF, 2010).

Diante de uma doenca cronica, a vida ¢ afetada de varias formas, podendo
acarretar comprometimento financeiro, emocional e social, dentre outros, e a qualidade de
vida das pessoas com diabetes mellitus pode ser prejudicada em decorréncia da doenga.
Corroborando com esse pensamento, Hammerschmidt (2007) ressalta que o diabetes ¢ uma
condic¢do cronica de saude que necessita de mudanga no estilo de vida do paciente, para o
alcance de bom controle metabdlico. Estas mudancas acarretam profundas alteragdes na vida
do paciente e no contexto familiar frente a nova situacao apresentada.

Diante do exposto, faz-se necessario que a populacio esteja ciente dos fatores de
risco e de predisposi¢do do DM, bem como saiba identificar seu quadro clinico, para que
adote medidas preventivas, bem como para diagnosticar precocemente a doenca, minimizando
riscos de complicacdes futuras.

De acordo com Lerério (2004), existem os fatores de risco para o DM, como idade
acima de trinta anos; obesidade ou excesso de peso; pressdo alta; historico de doenca
cardiovascular e derrame cerebral; elevacdo das taxas de colesterol e triglicérides; mulheres
que tiveram filhos com mais de 4 quilogramas; histéria familiar de diabetes, entre outras.

Atualmente, sdo critérios aceitos para o diagnostico de DM: sintomas de poliuria,
polidipsia, polifagia e perda ponderal, acrescidos de glicemia casual (independente do horario

das refei¢des), acima de 200mg/dl; glicemia de jejum igual ou superior a 126mg/dl; glicemia
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acima de 200mg/dl apos duas horas de alimentar-se, detectada no teste de tolerancia a glicose
(ZAGURY; ZAGURY, 2009).

A classificacdo atualmente recomendada divide a doenca em quatro classes
clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos de diabetes e diabetes gestacional. Existem,
ainda, duas outras categorias, definidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum
alterada e tolerancia a glicose diminuida. Estas tltimas constituem fatores de risco para o
desenvolvimendo do DM e doengas cardiovasculares (SBD, 2013). Portanto, essa nova
classificagdo baseia-se na etiologia do DM, eliminando os termos “diabetes mellitus insulino-
dependente” (IDDM) e “diabetes mellitus ndo insulinodependente” (NIDDM).

Ap6s o diagnodstico de DM tipo 2, junto com as medidas que orientam modificagdes
no estilo de vida (educagdo em saude, alimentagdo e atividade fisica), o paciente geralmente
inicia o uso de hipoglicemiantes orais. A principal meta do tratamento deve ser normalizar os
niveis sanguineos de glicose, para reduzir o desenvolvimento de complicagdes. A SBD (2013)
recomenda que a meta para a hemoglobin glicada (HbA 1¢) seja menor que 7%.

O tratamento ideal para o DM € aquele que também propicie beneficios na
prevencao da doenga macro e microvascular. Nao existe, contudo, até o0 momento, tratamento
medicamentoso que apresente evidéncias na prevencdo da doenga cardiovascular (DCV). No
entanto, a mudanga no estilo de vida (implementacao da atividade fisica e dieta adequada) tem
se mostrado uma medida altamente eficaz (LINDSTROM et al., 2003).

Dessa forma, a prevencdo secundaria do diabetes mellitus ¢ relevante para
contribuir na redescoberta do viver com a doenca, desenvolvendo competéncias para o
cuidado de si e empoderando-se para viver com qualidade de vida.

Embora seja possivel postergar o aparecimento do DM2, o que se observa ¢ que o
diagnéstico ¢ realizado tardiamente, pois grande parte dos individuos que procuram o servigo
de satde ja estdo acometidos por complicacdes cronicas do agravo (retinopatia diabética,
doengas vasculares, doencas cardiacas, renais e neuroldgicas) que sdo as principais razoes
para a procura por atendimento (GRILLO, 2005).

No DM tipo 2 os sintomas se instalam gradativamente e ndo raro o diagnostico €
feito pela presenca de complicagdes cronicas, como a microangiopatia, macroangiopatia ou
neuropatia. A maioria dos casos (aproximadamente 80%) ¢ obesa ou apresenta histdrico de
obesidade, mas esse tipo de diabetes também ¢ comum em idosos. As pessoas com diabetes
tipo 2 podem apresentar poliuria e polidpsia durante varios meses antes do diagnostico, com

perda de peso, fadiga e visdo turva (RIBEIRO et al., 2006).
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As complicacdes microangiopdaticas decorrem de lesdes endoteliais nos pequenos
vasos de todo o organismo. Verifica-se espessamento difuso das membranas basais, sendo
mais evidente nos capilares da pele, musculatura esquelética, retina, glomérulos, medula renal
e nervos periféricos. As macroangiopatias decorrem do acometimento de grandes vasos por
um processo aterosclerdtico acelerado e associado ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares (BRASIL, 2006).

A mais comum das complicacdes desencadeadas pelo mau controle do diabetes
mellitus € a neuropatia diabética. Estima-se que 5% das pessoas com diabetes desenvolvera
ulcera nos pés durante sua vida, o que, muitas vezes, pode causar inimeros problemas, como
infecgdes e incapacidades (IWGDF, 2011). Uma vez instalada a lesdo nos pés dos diabéticos
em que hé deficiéncia circulatéria nos membros inferiores, ela terd dificuldade no processo
cicatricial, pois a eliminacdo da oxidacgdo tecidual e o aporte de oxigenagdo e nutrientes para
lesdo ficardo deficientes, ocasionando a amputacdo do membro afetado nos casos mais graves
(IPONEMA; COSTA, 2007).

A Associagdo Nacional de Assisténcia ao Diabético-ANAD (2004) diz que os
niveis elevados de glicose sanguinea por um periodo longo podem gerar a perda sensitiva e
dificuldade na circulagdo do sangue nos pés das pessoas com diabetes. Com essa perda
sensitiva e ma circulagdo, a pessoa duo pode ndo sentir cortes, machucados e queimaduras, o
que predispde o surgimento de ulceras, infecgdes e, consequentemente, a interferéncia no
controle do diabetes.

Portanto, o pé diabético ¢ uma das complicagdes cronicas mais frequentes do DM.
Caracteriza-se pela presenga de lesdes nos pés em decorréncia de alteragdes vasculares
periféricas e/ou neurologicas peculiares do DM, constituindo-se pela triade: neuropatia,
doenca vascular periférica e infecgdo. Se este agravo ndo for reconhecido precocemente, pode
evoluir para gangrena e até mesmo para amputa¢do do membro (LOPES, 2003).

A seguir, abordaremos detalhadamente a problematica do pé diabético, bem como

sua classificacdo e as repercussdes na vida da pessoa com diabetes.

3.2 PE DIABETICO NO CONTEXTO DA NEUROPATIA DIABETICA E DA DOENCA
ARTERIAL PERIFERICA

Uma das complica¢des mais frequentes no DM € o pé diabético, caracterizado
pela presenca de lesdes nos pés em decorréncia das alteragdes vasculares e/ou neurologicas

peculiares do DM. Trata-se de uma complicagdo cronica, que ocorre, em média, apds dez
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anos de evolucdo do DM e ¢ a causa mais comum de amputagdes ndo traumaticas. Por isso,
sugere-se que uma intervencao intensiva possa prevenir o aparecimento ou atenuar a evolugado
do pé¢ diabético.

P¢ diabético ¢ o termo empregado para nomear as diversas alteracdes e
complicacdes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e membros inferiores dos
diabéticos. O custo humano e financeiro dessa complicagdo ¢ imenso e dependente, para o seu
controle ou prevencao, da sensibilizacdo quanto a necessidade de um bom controle da doenga
e da implantagdo de medidas relativamente simples de assisténcia preventiva, de diagndstico
precoce e de tratamento mais resolutivo nos estagios iniciais da doenga (CAIAFA et al.,
2011).

O Consenso Internacional sobre P¢é Diabético o define como estado de infecgao,
ulceragdo e/ou destruicao de tecidos moles associados a alteragcdes neurologicas e varios graus
de doencga arterial periférica nos membros inferiores (IWGDF, 2011). Estima-se em 25% a
incidéncia de ulceracdo ao longo da vida entre pessoas com diabetes, sendo que 85% das
ulceras precedem a amputacdo, a qual tem se configurado como opgdo terapéutica, atingindo
52,2% dos casos (SBD, 2013).

Para tanto, ¢ primordial a disseminacdo do conceito de que o pé diabético ¢
caracterizado pela presenca de, pelo menos, uma das seguintes alteracdes: neuroldgicas,
ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem ocorrer no pé do paciente com diabetes.

O pé diabético ¢ resultante das seguintes complicacdes cronicas do diabetes:
neuropatia diabética e doenga vascular periférica. De acordo com Parisi (2003), estas
complicacdes podem ocorrer tanto isoladamente, como concomitantemente em um mesmo
paciente, sendo que, ocorrendo conjuntamente, a situacdo piora em complexidade e gravidade.
Conforme a complicagdo encontrada no pé diabético, o autor classifica esta alteracdo em pé
diabético neuropatico, vascular, misto ou neurovascular.

De acordo com o mesmo autor, o pé diabético neuropatico surge em consequéncia

da neuropatia diabética que, nos membros inferiores, ¢ responsavel pela neuropatia autondmica
e pela polineuropatia sensitivomotora. A teoria que se mostrou mais consistente para explicar as
bases patogénicas da neuropatia diabética ¢ a metabolica. A hiperglicemia resulta em um grande
aumento da concentracdo de glicose no nervo periférico, e esta alta concentragdo provoca
aumento da atividade da enzima aldose redutase, que forma o sorbitol que, por meio da enzima
sorbitol desidrogenase, transforma-se em frutose. O aumento da concentragdo de frutose,
glicose e sorbitol determina um edema osmético neural. Estes disturbios provocam deficiéncia

energética e reducdo da sintese de acetilcolina, com consequente degeneracdo das células de
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Schwann e da bainha de mielina. O acimulo de sorbitol ¢ um dos responsaveis pelas mudangas
na velocidade da condugdo nervosa (DIAS; CARNEIRO, 2000). A descompensa¢do da doenca
também provoca distirbios no funcionamento da bomba de sodio e potassio, determinando
diminuicdo da capacidade de excitagdo e condu¢do do nervo devido ao acumulo de sodio intra-
axonal (FEENER; KING, 1997).

Segundo as explicagdes de Parisi (2003), a neuropatia autondomica leva a

diminui¢do progressiva da sudorese, favorecendo o surgimento de uma pele fina, ressecada, e,
conseqiientemente, mais sensivel a rupturas que a pele normal. Conduz igualmente ao
processo de auto-simpatectomia, que leva ao hiperfluxo sanguineo distal e implica no
aumento das trocas Osseas com acentuado processo de osteopenia, a chamada osteopenia
diabética. Esta ¢ a responsavel pela susceptibilidade de fraturas dos ossos do tarso. Este

hiperfluxo ¢ o responsavel pela coloragdo “rosada” do pé neuropdtico. Ja a polineuropatia

sensitivomotora causa perda progressiva da sensibilidade protetora e, nas fases avancadas da
doenca, o pé apresenta-se insensivel a traumas e fraturas; atrofia da musculatura interdssea
dos metacarpianos e das falanges, com conseqiientes deformidades dactilas em garra, com o
halux valgo ou “joanete” e, por fim, com altera¢do da marcha.

Os sintomas da neuropatia autondmica geralmente ocorrem ap6s longo periodo de
evolucdo da doenca, mas disfuncdes autondmicas subclinicas podem ser detectadas
precocemente e podem envolver os sistemas cardiovascular, digestorio, urogenital, sudoral e a
motricidade pupilar. O envolvimento autondmico pode ser responsavel pela nefropatia e
retinopatia (IWGDF, 2011).

Neuropatia motora pode levar a atrofia e enfraquecimento da musculatura intrinseca
dos pés, com consequente desequilibrio da harmonia dos seus varios grupos musculares,
ocasionando deformidades dactilas. No diabetes, as deformidades mais comuns sdo dedos em
garra e martelo, por dominio dos musculos flexores sobre os extensores, pé em cavum e pontos
de pressdo em areas especificas (principalmente na cabega dos metatarsos), regido dorsal e
plantar dos dedos dos pés, alterando o padrao normal da marcha (BRASIL, 2006).

Os sintomas da neuropatia diabética incluem dores em queimacdo, pontadas ou
agulhadas, parestesia ou hiperstesia, fraqueza ou alteragcdo de percep¢do da temperatura e dor
a estimulos ndo dolorosos, que tendem a exacerbacdo noturna e melhoria com o movimento
(BRASIL, 2006). Ela apresenta-se mais comumente como: polineuropatia sensitivo-motora
simétrica e a neuropatia autonomica. Os sintomas de dorméncia, queimacgdo, “pontadas ou

choques” em membros inferiores afetam profundamente a qualidade de vida das pessoas.
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A perda de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa aumenta o risco de ulceracdes e
deformidades, especialmente nos pés, com risco de amputacdo. A neuropatia autonémica, por
sua vez, pode afetar diversos 6rgaos e sistemas (gastrintestinal, geniturindrio e cardiovascular)
(GROSSI; PASCALL 2011).

O pé diabetico vascular tem como consequéncia a doenga arterial periférica. Na

doenca arterial, a aterosclerose ¢ a responsdvel pela obstrugdo ou isquemia arterial. A
obstrucdo predominante ¢ bilateral, simétrica e distal. A isquemia dificulta o processo de
cicatrizacdo, lentificando-o e, as vezes, impossibilitando-o. O “pé isquémico”, em geral,
apresenta-se palido, frio, com atrofia muscular no membro inferior e, nas fases avangadas,
com pesquisa de hiperemia paradoxal positiva (PARISI, 2003).

J& o pé diabético misto ou neurovascular ¢ aquele onde se apresentam, a0 mesmo

tempo, complicacdes neuropaticas e isquémicas. Trata-se de um pé de altissimo risco para
ulceragdo, pois ¢ insensivel. Pode apresentar deformidades, alteragcdes de pressdo plantar do
pé neuropatico, calosidades e diminui¢ao de fluxo arterial. O pé ndo € tao frio nem tdo quente.
As deformidades existem, mas ndo sdo exuberantes. A insensibilidade e a isquemia, no
entanto, coexistem (PARISI, 2003).

P¢ diabético €, portanto, o termo empregado para nomear as diversas alteracdes e
complicacdes ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos
diabéticos. E uma preocupagdo mundial, pois seu custo humano e financeiro ¢ grande e
dependente da sensibilizacdo quanto a necessidade de bom controle da doenca e da
implantacdo de medidas simples de assisténcia preventiva, diagnostico precoce e tratamento
resolutivo nos estagios iniciais da doenca.

Para tanto, ¢ primordial a disseminag¢do do conceito de que o pé diabético ¢
caracterizado pela presenca de, pelo menos, uma das seguintes alteracdes: neurologicas,
ortopédicas, vasculares e infecciosas. Essa visdo se contrapde, decisivamente, a0 membro
em estdgio terminal, necrosado e infectado, encontrado nos servigos de emergéncia,
resultado da preveng¢do inexistente e de atendimentos inespecificos prolongados e falta de
diagnostico. A abordagem do cliente com DM indica ser um dos maiores € mais graves
problemas destes individuos o desenvolvimento de tulceras na extremidade inferior,
geralmente precursoras da amputagao.

E preocupante o fato de que grande parte da populagio diabética ainda ndo ¢é
esclarecida a respeito das complicagdes cronicas e agudas nos pés. Uma atencdo maior deve
ser dada aqueles pacientes que ja lesionaram os pés, pois sdo mais predispostos as ulceragdes,

j4 que apresentam grau de neuropatia mais grave, maiores perdas sensoriais, motoras, mais
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deformidades Osseas e provavel atrofia dos coxins gordurosos. Devemos considerar ainda que,
embora ndo exista sensibilidade protetora podalica, essas pessoas normalmente deambulam,
estando sujeitas a sobrecargas mecanicas sem que a dor ou incomodo sejam percebidos.

O diagnostico do risco de ulcera de pé diabético (UPD) envolve obrigatoriamente,
o exame clinico do pé e uso de ferramentas validadas: diapasdo de 128Hz para avaliar a
sensibilidade de vibra¢do; monofilamento Semmes-Weinstein de 10g para a sensibilidade
protetora plantar; reconhecer o estimulo doloroso com a ponta aguda e romba (pin princk)
com um palito descartavel; martelo para reflexos do tornozelo e um Doppler manual portatil
de 8MHz para avaliar o indice tornozelo-braquial-ITB (PEDROSA, 2011).

Apos o rastreamento, os resultados clinicos da pessoa devem ser classificados de
modo que possam ser acompanhados conforme o risco encontrado. Os critérios clinicos
norteadores do sistema de classificagdo de risco do IWGDF (2011) sdo o dano neuropatico
verificado pela perda da sensibilidade protetora (PSP), com ou sem deformidades, doenca
arterial periférica (DAP) e historico de UPD e ou amputagdo, requerendo seguimento rigoroso
em menor intervalo de tempo.

No quadro a seguir ¢ apresentado o esquema validado pelo IWGDF (2011) para

estratificar o risco do pé diabetico:

Quadro 1 — Sistema de categorizacio de risco

Categoria Risco Frequencia da Avaliacdo
1 Sem Neuropatia Sensorial 1 x/ano
2 Neuropatia Presente 1x /6m
3 Neuropatia sensoria, sinais de doenca arterial 1x/3m

periférica e/ou deformidades no pé

4 Ulcera prévia 1x/3m

Fonte: Consenso Internacional sobre Pé Diabético, “Grupo de Trabalho Internacional sobre P¢é Diabético”
(IWGDF, 2011).

O objetivo fundamental da atuacdo preventiva no caso do pé diabético ¢ evitar
este desfecho, pelo reconhecimento de situacdes de risco e imediata intervencdo nas areas
social, educativa e de assisténcia global e especializada em saude.

A abordagem do membro inferior da pessoa com DM ndo ¢ desvinculada dos cuidados
gerais preventivos, decisivos para melhorar sua qualidade de vida e aumentar a sobrevida.

Muitos fatores de risco para ulceragdo/amputacdo podem ser descobertos com o
exame cuidadoso dos pés. O exame clinico ¢ o método diagndstico mais efetivo, simples e de

baixo custo para diagnostico dessa problematica. Este deve ser realizado no minimo
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anualmente e, durante essa anamnese, ¢ importante avaliar o grau de aderéncia do cliente e
familia em relagdo ao autocuidado didrio com os pés no domicilio.

Para o individuo com diabetes mellitus chegar a um resultado satisfatorio de
autocuidado, ele deve ser bem informado sobre sua doenca, bem como sobre complicacdes e
mudangas que ela pode acarretar na sua vida. Dai a importancia da educacdao em saude para o
autocuidado, principalmente no que concerne as lesdes nos pés para, assim, prevenir
complicacdes e agir apropriadamente para sua minimizagdo, o que, muitas vezes, podem gerar

incapacidades parciais ou totais.

3.3 ORIENTACOES PRATICAS SOBRE A PREVENCAO DO PE DIABETICO

Por ser uma doenca crénica, o DM requer uma vida de comportamentos especiais
autogerenciados. E as medidas de prevencdo sdo fundamentais para reducdo da morbi-
mortalidade da doenga. Portanto, o desenvolvimento de atividades de ensino ou praticas
educativas de saude, com vistas a prevencao de complicagcdes por meio do autocuidado,
possibilitardo melhor adaptacao a doenca (MENEZES, 2013).

A finalidade da educacdo ¢ estimular a mudanca de comportamento da pessoa
com relacdo as medidas de autocuidado e promover a adesdo aos cuidados recebidos
(orientacdo quanto aos calcados adequados, dentre outros). Outro fator importante ¢ que o
paciente esteja apto a detectar problemas potenciais em seu pé, tomar as medidas cabiveis e
buscar a ajuda de um profissional de satde. O processo educativo deve ser simples, relevante,
consistente e continuo (IWGDF, 2011).

Um dos problemas mais temidos pelos diabéticos sdo aqueles nas pernas ou pés.
No entanto, alguns dos problemas graves do pé sdo passiveis de prevencdo, caso sejam
seguidas algumas regras basicas nas acdes de educacdo em saude desses pacientes.

Portanto, ensinar pessoas com diabetes os principios do autoexame e cuidados dos
pés ¢ defendido ha muito tempo como estratégia preventiva essencial e deve estar vinculado a
pratica clinica didria (EDMONDS; FOSTER, 2006).

Além dos cuidados gerais (acompanhamento médico, de enfermagem, nutricional
e controle glicémico), ¢ importante que as pessoas com diabetes creiam que os cuidados
regulares com os pés reduzirdo a chance deles virem a apresentar ulceracdes e complicagdes
piores, como amputagdes, dai a importdncia da educacdo em satde para aumentar o
conhecimento sobre as complicagcdes do diabetes e facilitar seu engajamento em atividades

praticas que fornecam melhor qualidade de vida.
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Assim, pode-se afirmar que a educagdo ¢ fundamental para o autocuidado com os
pés e constitui um dos principais recursos no entendimento e execucdo dos programas
referentes a abordagem do pé diabético.

Para a construcdo de material educativo destinado a promogao do autocuidado com
os pés de pacientes diabéticos, faz-se necessario identificar as agdes para o cuidado e avaliacao
dos pés que contribuam para a prevencdo de complicagdes e, a0 mesmo tempo, sejam
facilmente realizadas pelo paciente, com ou sem o auxilio de um familiar, pois tal pratica
somente sera eficaz se realmente for incorporada a rotina didria de autocuidado do paciente.

A educag¢do do paciente para praticas de autocuidado, como higiene dos pés, pele
e unhas, calcados adequados e os cuidados realizados por profissionais qualificados, pode
reduzir o risco de lesdes que resultariam em uma UPD. Por outro lado, a incapacidade fisica e
reduc¢do acentuada da qualidade de vida acontecem na maioria dos pacientes com UPD e
amputacdes de membros inferiores (NABUURS-FRANSSEN et al., 2005).

Uma das 4reas mais criticas que merece cuidado especial na educag¢do dos
pacientes quanto aos cuidados com os pés ¢ a providéncia de sapatos e meias adequados
porque, ndo sendo adequados, podem ser um perigo para os pés dos diabéticos,
principalmente para aqueles com pés insensiveis. Os sapatos adequados ajudam os diabéticos
na preven¢do de lesdes podalicas, além dos cuidados didrios relativos ao exame clinico
periddico durante a consulta para avaliar possiveis problemas.

Os sapatos devem ser de couro macio, confortaveis, adaptaveis ao formato dos
pés, contraforte rigido, atentando para o comprimento, largura e altura, molddveis para nao
causar lesdes. Os pacientes devem ser instruidos a comprarem sapatos no periodo vespertino,
pela possibilidade de edema ocasionado pelo ortostatismo. As meias devem ser macias, de
algodao, sem costura e de preferéncia de cores claras, para ressaltar a presenga de possiveis
secre¢oes (GAMBA et al., 2014).

Outro fator importante ¢ o tratamento adequado da doenga ndo-ulcerosa do pé
diabético (bolhas, edema, calos, verrugas, picadas de insetos, rachaduras, fissuras, anidrose,
micose, dentre outros). Lesdes aparentemente pequenas nunca podem ser subestimadas, pois
podem levar ao desenvolvimento de ulcera, servindo como porta de entrada para infeccao.
Pacientes classificados como alto risco devem ser tratados regularmente por especialista
treinado em podologia IWGDF, 2011).

Quando as pessoas sdo incapazes de cortar suas proprias unhas com seguranca,

isso deve ser feito por alguém da familia ou profissionais de saude. E fundamental que elas
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tenham acesso a cuidados preventivos adequados com os pés, independentemente da situacao
socio-econdmica (IWGDF, 2011).

Os principais cuidados abordados nos processos educativos, com embasamento
cientifico e recomendados pelo Consenso Internacional sobre P¢ Diabético (IWGDF, 2011) e

pela SBD (2013), estdo expostos no quadro a seguir:

Quadro 2 — Principais recomendacdes de cuidados com os pés

Higienizag8o diaria da pele e anexos com agua morna e sabonetes neutros, de preferéncia liquidos, além da
limpeza com as vestimentas. Cuidados da unha e leito ungueal com escovas de cerdas macias, secagem

rigorosa ¢ hidratagdo da pele (exceto entre os dedos dos pés), principalmente diante de anidrose.

Essa hidratacdo deve ser realizada com hidratantes associados a ureia (5-10%) para diminuir hiperqueratose

ou Oleos vegetais isolados ou associados a cremes hidratantes (preferencialmente com lanolina).

Corte adequado das unhas, respeitando os preceitos anatomicos, com angulagdo perpendicular ao leito

ungueal, formato quadrado e desbastamento de irregularidades.

As onicogrifoses (unhas em garra) e onicocriptoses (unhas encravadas) devem ser tratadas por profissional

qualificado e habilitado.

Em casos de micose interdigital, deve-se orientar a higieniza¢do com agua e sabdo, secar entre os dedos, uso
de antimicoético topico ou sistémico (sob prescricdo médica), expor os calgcados ao sol, além da troca diaria de
meias. Se houver infec¢do bacteriana associada ¢ recomendado o uso de antibidtico (também sob prescri¢do

médica).

Remocio obrigatoria das calosidades (por profissional treinado) e posterior encaminhamento para a confecgdo

de palmilhas (objetivando redistribuir os pontos de pressio).

Reforgar a proibi¢do do uso de calicidas, unguetos, lixas, dentre outros.

Fonte: IWGDF (2011) e SBD (2013).

E importante ressaltar que o processo educativo deve ser realizado de forma
simples, em linguagem acessivel, por meio de técnicas demonstrativas e solicitando a pessoa
uma devolutiva. Por exemplo, pode-se pedir que ela repita com suas palavras o que entendeu
a respeito do que foi explanado e/ou enumerar os principais topicos do assunto. Alem disso,
estados depressivos e/ou niveis cognitivos que ndo permitam aprendizado pleno devem ser
avaliados, e um cuidador ou familiar deve ser envolvido sempre que possivel.

Na equipe multidisciplinar, o enfermeiro tem se destacado no que concerne ao seu
papel de educador em saude, visando desenvolver acdes de educacdo em saude, para
prevencao de riscos, monitorizac¢do clinica, controle da doenga e suas complicagdes, com o
objetivo de promover o autocuidado, capacitar familiares, cuidadores e obter rede de suporte
social ou de apoio. Uma das estratégias para a educagdo em saude desenvolvida pelos

enfermeiros ¢ a possibilidade de estimular a autonomia/capacidade para o autocuidado
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(PEDROSA; VILAR; BOUTON, 2014).

Assim, o enfermeiro, por meio dos ensinamentos de ag¢des do autocuidado,
contribuirda positivimamente para a identificacdo precoce das complicacdes nos pés de
pessoas com diabetes, favorecendo que aqueles pacientes com o pé em risco melhorem sua
adesdo as agdes de autocuidado necessarias para reduzir as complicacdes e prevenir o

desfecho do pé diabético.



30

4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica do tipo desenvolvimento. Segundo Polit e
Beck (2011), estudo metodoldégico ¢ aquele que investiga, organiza e analisa dados para
construir, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no desenvolvimento
de ferramentas especificas de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e
validade desses instrumentos.

Dessa maneira, este estudo visou construir e validar uma tecnologia educativa
(cartilha), e, segundo Lobiondo-Wood e Haber (2001), faz-se necessario validar o
contetido e aparéncia do material produzido, de modo a torné-lo confidvel e vélido para o
fim a que se destina.

O presente estudo visou o desenvolvimento de uma cartilha a ser utilizada como
uma estratégia educativa durante as consultas de enfermagem a pacientes com DM e em salas
de espera, que tem como meta a instru¢cdo desta clientela quanto ao autocuidado com os pés, a

fim de prevenir as complicacdes a eles relacionadas.

4.2 FASES DO ESTUDO

Foram utilizadas as fases das de elaboracdo e qualificacdo de material educativo
propostos por Echer (2005): a primeira foi a construgdo da cartilha a partir do QPED, fruto da
tese de doutorado de Silva (2014). A segunda consistiu da valida¢do de contetido e aparéncia
e adequabilidade do material por parte de juizes especialistas, bem como validacdo quanto sua

organizagdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacdo da cartilha junto a populacao-alvo.

4.2.1 Primeira fase: construcio do material educativo

A cartilha educativa para promog¢ao do autocuidado com os pés de pacientes com
DM foi construida a partir dos itens do Questionario de Adesdo ao Autocuidado com os Pés
de Pacientes Diabéticos (QPED) e de referéncias atualizadas sobre DM e pé diabético. Nessa
etapa utilizamos os itens do QPED, questionario construido e validado por Silva (2013) apds
exaustiva revisdo de literatura e utilizacdo da Teoria de Resposta ao Item (TRI) para

construcdo de seus itens. Este questiondrio avalia a adesdo da pessoa com diabestes ao
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autocuidado com os pés por meio de um escore, € traz os principais comportamentos
encontrados na literatura que apresentaram maior evidéncia em relagdo a prevencdo de
complicacdes e promocao do autocuidado com os pés.

A proposta ¢ que a cartilha permita facil compreensao dos leitores, mesmo para os
de pouca ou nenhuma escolaridade (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Para isso, ela contém
historias com didlogos e ilustracdes que facilitam a compreensdo dos ensinamentos até
mesmo para pessoas com dificuldade de leitura. Isto ¢ um fato importante, porque, muitas
vezes na atividade educativa o profissional ndo percebe estar utilizando uma linguagem
técnica, que sO os profissionais da area compreendem. Cartilhas sdo construidas para
fortalecer a orientacdo aos familiares e pacientes, sendo, portanto, indispensavel escrevé-la
numa linguagem que todos entendam (ECHER, 2005).

Uma tecnologia educacional no formato impresso, tipo cartilha, desponta como
dispositivo para mediar a educagdo em saude, entendida como modo de cuidar, por meio de
modos de educar para potencializar as capacidades do outro. Nesta perspectiva ampliada, a
educacdo em saude também nos capacita a intervir de forma construtivo-reflexiva,
singular/plural, dindmica/flexivel, num complexo histdrico cultural de relagdes humanas entre
sujeitos, num sistema ciclico de relagdes, em que um aprende com o outro; este aprender
converge para a transformagao de ambos, de quem os rodeia e do meio no qual estdo inseridos
(FERRAZ et al., 2005).

Para a realizacdo da construcdo da cartilha, contamos com o auxilio de um
designer grafico, que colaborou com a elaboragdo da arte da mesma, até finalmente
chegarmos a sua primeira versao impressa. Este recebeu orientagcdes sobre o tipo de gravura,
de acordo com o contetdo tedrico da cartilha elaborado previamente pela pesquisadora,
construindo ilustragdes que fossem atrativas e de facil compreensdo. Com as ilustragdes em

maos, procedeu-se a formatacao, configuragdo e diagramacao das paginas.

4.2.2 Segunda fase: valida¢do do material educativo

A medida que a validade e confiabilidade dos instrumentos sdo demonstradas,
atesta-se sua qualidade, afasta-se a possibilidade de erros aleatérios e aumenta-se a
credibilidade de sua utilizagdo na pratica (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2011).

No presente estudo realizamos inicialmente a validacdo de contetdo, aparéncia e
adequabilidade da cartilha, por meio da sua avaliacdo por juizes e posteriormente com o

populacdo-alvo.
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a) Consulta aos especialistas de interesse na area

Para a selecdo dos juizes, Pasquali (1997) ressalta que o numero de seis a vinte
especialistas ¢ o recomenddvel para o processo de validacdo. A autora, porém, decidiu
trabalhar com 23 juizes, pois Vianna (1982) sugere que o nimero de especialistas seja impar
para evitar o empate de opinides.

Considerou-se coerente dividir os juizes em trés grupos distintos: 1) juizes de
contetido (11 pesquisadores/docentes com experiéncia na area de DM, tecnologias educativas
e/ou validacdo de instrumentos); 2) juizes técnicos (07 enfermeiros com experiéncia no
cuidado clinico de pacientes com DM); 3) juizes com experiéncia profissional em design e
marketing (5).

Para Echer (2005), a avaliacdo por diferentes profissionais ¢ a ocasido em que
realmente se pode dizer que o trabalho estd sendo feito em equipe, valorizando diferentes
perspectivas sobre o mesmo foco.

A escolha dos juizes pesquisadores/doutores foi feita por meio de pesquisa na
Plataforma nacional lattes. A selecdo se deu da seguinte forma: apds acessar o site
“Plataforma Lattes”, na janela Curriculo Lattes, escolheu-se a op¢do “Busca”, na janela
“Buscar Curriculo Lattes”. O primeiro passo foi escolher o modo de busca, clicando no
quadro “Assunto” e no espaco reservado escreveu-se “Diabetes Mellitus”, “Tecnologias
educativas em saude”.

Selecionou-se a base “Doutores” ao invés de “Demais pesquisadores”, pois pretendia-
se selecionar pesquisadores com nivel de exceléncia no assunto. Em seguida aplicaram-se filtros
aos resultados por “Atuacdo profissional”, selecionando-se na Grande area “Ciéncias da saude”, a
area de “Enfermagem” e Sub-area “Enfermagem de satde publica”.

Para validacdo de contetido faz-se necessario que os juizes sejam experts na area
de interesse, para serem capazes de avaliar adequadamente a relevancia de contetido dos itens
submetidos.

Dessa maneira, tendo em vista a necessidade de estabelecer parametros para a
selecdo dos juizes, utilizou-se o sistema de classificacdo de juizes descrito por Joventino
(2010) adaptado de Fehring (1994), com selecdo dos que atingiram pontua¢do minima de

cinco pontos, conforme quadro a seguir:
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Quadro 3 — Critérios de sele¢io para juizes de contetdo (docentes/pesquisadores) em

enfermagem

JUIZES DE CONTEUDO (docentes/pesquisadores) PONTUACAO

Tese ou dissertagdo na area de interesse* 2 pontos/trabalho
Ter autoria de pelo menos um trabalho publicado em periddico indexado em area
) 1 ponto/trabalho
de interesse*

Participar de grupos/projetos de pesquisa que envolva a tematica da area de

1 ponto
interesse™®
Ter participado de bancas avaliadoras de Tese, Dissertagdo ou Monografia de
graduacdo ou Especializacdo que envolva a tematica na aréa de interesse* ! ponto
Ter experiéncia docente em Disciplina na area de interesse* 1 ponto/ano
Ter atuagdo pratica com Diabéticos 0,5/ano
Ter orientado Tese, Dissertagdes ou Monografias na area de interesse* 0,5 pontos/trabalho

* Area de interesse: Assisténcia a pessoa com diabetes; e Tecnologia educativas em saude.

Aqueles que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participar
do estudo.

Para a escolha dos juizes técnicos, os profissionais deveriam ter conhecimento
comprovado em assisténcia ao paciente com diabetes mellitus e foram selecionados por meio de
amostragem bola de neve, na qual, ao identificar um sujeito que se encaixa nos critérios para
participacdo do estudo, € solicitado que sugerisse outros participantes (POLIT; BECK, 2011).

Os juizes técnicos foram escolhidos conforme critérios adaptados de Fehring

(1994), e tinham que obter pontua¢cdo minima de cinco pontos, conforme quadro a seguir:

Quadro 4 — Critérios de selecio para juizes técnicos

JUIZES TECNICOS PONTUACAO
Ter experiéncia na pratica clinica 0,5 pontos/ano
Tempo de atuacdo pratica com pacientes com DM2 1 ponto/ano

Ter experiéncia docente na area de interesse™ 0,5 pontos/ano
Possuir especializag@o na area de interesse™ 1 ponto

Ter participado de eventos na area de interesse™ 0,5 pontos/evento
Ter apresentado trabalhos em eventos na area de interesse* 0,5 pontos/trabalho
Trabalhar no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensiao (CIDH) 1 ponto

* Area de interesse: Assisténcia ao paciente com diabetes; e Tecnologias educativas em satde.
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Para fechar o quadro de juizes, foram convidados também cinco (5) profissionais
de propaganda e marketing, para avaliar a adequabilidade do material para o fim a que se
propde. O critério de sele¢do deste grupo de juizes também foi por bola de neve.

Para os trés grupos de juizes foram enviados pelo correio eletronico a carta convite
contendo os objetivos da pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e a
versao inicial da cartilha em PDF. Apos anuéncia para participar da pesquisa e avaliacdo do
material educativo, o participante acessava o questiondrio eletronico de avaliacdo, para
responder seus itens e, apos, clicava em submeter, para sua devolugdo a autora.

Foi concedido o prazo de quinze dias para devolucdo dos instrumentos avaliados.
Aos que ndo devolverem no periodo estabelecido previamente, foi feito novo contato, dando-
lhes mais esclarecimentos, enfatizando a importancia da avaliagdo, bem como concedendo
mais 15 dias para devolugdo. Os juizes que ndo responderem no prazo de 30 dias ndo foram

incluidos da pesquisa.

b) Consulta ao publico-alvo

Apo6s a realizagdo dos ajustes necessdrios na cartilha, por meio das sugestdes
feitas pelos especialistas, seguiu-se a validagdo com o publico alvo. Para esta etapa foram
convidados individualmente 30 pacientes com diagnostico de DM tipo 2 que frequentaram a
sala de espera do Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo (CIDH), durante o periodo ca
coleta. Eles foram informados sobre os objetivos da pesquisa, seus riscos € beneficios, e apos
a aceitacdo do convite, foi lhes solicitado que eles assinassem o TCLE.

O publico-alvo avaliou o contetido da cartilha quanto a sua organizagao, estilo da
escrita, aparéncia e motivacdo. Para a escolha desses pacientes foram utilizados como
critérios de inclusdo: idade igual ou maior que 18 anos, ter DM tipo 2 com, pelo menos, um
ano de tratamento da doenca, nivel de instru¢gdo compativel com a leitura e compreensido do
material, comparecimento para atendimento no CIDH durante o periodo proposto para a
coleta de dados e ter disponibilidade de 20 a 30 minutos para participar da leitura da cartilha e
responder o instrumento de avaliagdo. Excluiram-se aqueles com déficit cognitivo e que

possuiam dificuldades que inviabilizassem a comunicacao e as respostas ao instrumento.

4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS



35

Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos (Apéndices C, D e F),
sendo o primeiro direcionado aos juizes doutores e técnicos, o segundo destinado aos juizes
da area de propaganda e marketing e o terceiro direcionado ao publico alvo.

Para avaliagdo do material educativo pelos juizes de contetido e técnicos foi
realizada uma adaptacdo do instrumento construido por Oliveira (2006), utilizado para validar
uma tecnologia educativa para o autocuidado da mulher na reabilitacdo da mastectomia. Este
(Apéndice C), contém a profissdo do participante, tempo e area de atuagdo, titulagdo e
produgdo cientifica. E constituido de perguntas fechadas a respeito das informagdes contidas
na cartilha quanto a: objetivos, relevancia, estrutura e apresenta¢do. E dispde de espago
destinado a sugestdes.

O segundo instrumento destinado aos juizes da area de design e marketing
(Apéndice D) foi elaborado tendo como base o instrumento americano proposto por Doak,
Doak e Root (1996) para avaliacdo da dificuldade e conveniéncia dos materiais educativos,
denominado Suitability Assessment of Materials (SAM). No instrumento SAM ha uma lista
para checar atributos relacionados a conteudo, estilo de escrita, aparéncia, motivagdo e
adequagdo cultural do material educativo.

O terceiro instrumento (Apéndice F) era direcionado ao publico-alvo e foi
adaptado do instrumento utilizado por Gongales (2007). Dividido em duas partes, a primeira
com itens de caracterizagdo dos sujeitos e a segunda traz os itens avaliativos da cartilha acerca

dos dominios organizagao, estilo da escrita, aparéncia e motivagao do material educativo.

4.4 INTERPRETACAO E ANALISE DOS DADOS

Para validagdo da cartilha educativa pelos juizes da area de enfermagem, o item e
os instrumentos como um todo, devem apresentar indice de Validade do Conteudo (IVC)
maior ou igual a 0,78. O IVC mede a propor¢do dos juizes em concordancia sobre
determinado aspecto do instrumento. Esse método utiliza a escala likert com pontuacdes de
um a quatro. O indice ¢ calculado por meio do somatério de concordancia dos itens marcados
como “3” e “4” pelos especialistas, dividido pelo total de respostas (ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).

Formula para o célculo do IVC:

IVC = Numero de respostas 3 ou 4
Numero total de respostas
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Para validacdo da cartilha pelos juizes de propaganda e marketing, foi calculada a
porcentagem de escores obtidos no instrumento SAM (DOAK; DOAK, ROOT, 1996). Este
calculo foi realizado por meio do somatorio total dos escores, dividido pelo total de itens do
questionario. Os autores consideram que, para que o material seja considerado adequado,
devera apresentar valor igual ou superior a 40% em relagdo ao total de escores.

Na andlise dos dados julgados pelo publico-alvo, foram considerados validados os
itens com nivel de concordancia minimo de 75% nas respostas positivas. Os itens com indice
de concordancia menor que 75% foram considerados dignos de alteragao.

Para andlise das respostas a pergunta: “De modo geral, o que vocé achou da
cartilha?” utilizou-se a metodologia de anélise de contetido proposta por Bardin (2011) e os
sujeitos foram identificados em suas falas com a letra “P” seguida do niimero de ordem da sua

participagdo na coleta dos dados.

4.5 ADEQUACAO DO MATERIAL

Apbs as sugestdes feitas pelos especialistas e publico-alvo foi realizada a
adequag¢do do material educativo, incorporando tais sugestdes, a fim de atender as
necessidades e expectativas a que se propde.

Posteriormente, o material educativo foi encaminhado a revisdo de portugués e a
grafica para impressdo. A tecnologia educativa serd disponibilizada no local onde o estudo
foi realizado, porém, somente serd fornecida ao paciente que demonstrar interesse. Segundo

Echer (2005), ¢ fundamental que isso seja respeitado.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O estudo foi submetido a avaliagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Ceara (UECE), por meio da Plataforma Brasil, sendo aprovado de
acordo com o parecer de N°728.464/2014. Obedeceu aos preceitos éticos referentes a
Resolugdo 4662012 do Conselho Nacional de Satde-CNS (BRASIL, 2012). A participagao
no estudo foi voluntiria e a anuéncia documentada em TCLE. Foi esclarecido que o
participante poderia se recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar
seu consentimento. Foi garantido o sigilo de identidade dos participantes, a fim de evitar

constrangimentos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao serdo apresentados em dois topicos a saber: descri¢do da
cartilha educativa construida e validacdo da cartilha educativa. Este ultimo topico possui os
seguintes sub-itens: validagdo por juizes doutores, validacdo por juizes técnicos, validagdo por

juizes da 4rea de design e marketing, e validacdo com publico-alvo.

5.1 DESCRICAO DA CARTILHA EDUCATIVA CONSTRUIDA

A primeira versdo da cartilha educativa submetida a validacdo junto aos peritos
continha 40 paginas, com dimensdoo de 150x200mm, impressas nas cores laranja e azul,
sobre o papel couchér fosco de 150g/m’, presas por dois grampos. O titulo escolhido para a
cartilha foi “P¢ Saudéavel ¢ P¢ Bem Cuidado”.

Segundo Doak, Doak e Root (1996), um recurso de layout que pode aumentar a
percepcao do paciente sobre a importancia de um material educativo e leva-lo a pega-lo em
menos de um minuto, ¢ a inclusdo de uma linha para que o paciente coloque seu nome na
capa. Estes autores afirmam ainda, que algumas clinicas que tém feito isto t€ém verificado que
0s pacientes trazem seus livretos/panfletos com eles nos retornos das consultas. Partindo
dessa ideia, a capa da nossa cartilha contém um espaco destinado para que o paciente dela
detentor possa escrever seu nome e se apropriar do material como fonte de consulta
permanente.

O contetdo da cartilha contém uma apresentagdo inicial e, na sequéncia, o
sumario, contendo os seguintes assuntos apresentados em forma de topicos: O que € o pé
diabético?, Como prevenir o pé diabético?, Como devo cuidar dos meus pés?, Onde devo
procurar ajuda?.

Serdo demonstradas nas ilustragdes a seguir a versdo inicial das ilustragdes e

conteudo teorico da cartiha.



Figura 1: Versao inicial da cartilha “Pé saudavel é pé bem cuidado”

CARTILHA DE CUIDADOS COM OS PES DE:

O que éo
pé diabético?

Sao feridas que podem aparecer nos pés,
por causa de problemas de circulacdo ou
nos nervos que a diabetes pode causar.

Vocé sabe quais os cuidados que devemos
tomar para prevenir o pé diabético? Vocé
realiza esses cuidados? Que tal responder
nosso questionario? Assim vocé verifica
como estado seus cuidados com os pés e
aprende um pouco mais sobre isso?

'

Vocé tem mantido
controlados os niveis
de agucar no sangue?

A.Sim ( )
B. Nao ( )

g

O principal pea pevent o pé dabdtco
& ad 3, Ou Seda
O nivell da aC0Car NO Sed SN0 U O Mais
prdximao do normal
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Continuagao Figura 1

Vocé toma

as medicag¢oes
prescritas como
recomendadas?

e
Z

T e pois assim a gente consegue
controlar o nivel de acticar no sangue e, com isso,
evitar os problemas que o diabetes pode trazer,
inclusive o pé diabético.

Vocé consegue seguir
a dieta prescrita pelo
profissional de saude
para Diabetes?

A. Sim ( )
B. Nao ( )

Seguir a dieta recomentada

pelo profissional de saude,

ira ajudar a manter sua

diabetes controlada, evitando
b que vocé tenha um aumento

ou diminuicdo muito grande

no nivel de acucar no sangue,

prevenindo complicacbes
como hipoglicemia ou

coma diabético.

Desde o inicio do tratamento
para diabetes, vocé tem
realizado alguma atividade
fisica por, pelo menos,

30 minutos por dia, como
caminhada, corrida, bicicleta
ou outras?

A. Pelo menos uma
vez por semana ( )

B. Nenhuma vez ( )

&

Fazer alguma atividade fisica, como, caminhada,
bicicleta, dentre outros, por pelo menos 30 minutos
por dia, também ira ajudar a baixar o nivel de
acucar no sangue, além de fazer bem ao coracao,
circulacdo e pra mente!!!
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Continuagao Figura 1

Como devo cuidar dos meus pés?

Durante a consulta, tire todas as duvidas sobre os
cuidados com os pés, com o profissional de saude

HIDRATANTE

Portanto,
o diabético que cuida de seus pés evita

complicacdes (rachaduras e ferimentos),

Vocé pode usar um espelho de
aumento para conseguir enxergar melhor e
fazer isso em um local com boa iluminacao.
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Continuacao figura 1:

verificar se ndo ha algum objeto ou inseto

dentro dele, ou ainda se parte do sapato nao
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Continuacao figura 1:

[Mantenha 25 unhas em formato |
Suas unhas dos pés
p s o preferencia
sao cortadas de forma uma lbm para evitar forirse
quadrada? com o uso de tesouras. Caso
va utilizar tesoura, corte as
unhas apés lavar os pés, pois
elas estardo mais macias.
Usar tesouras com pontas

A. Sdo cortadas e N
quadradas ( )

as unhas encravadas. Procure
um profissional de satde.

B. Nunca ( )

C. Asvezes( )

REDONDO QUADRADO

HIDRATANTE

nao passa-lo entre os dedos,

Onde devo procurar ajuda?

Quando vocé apresenta algum tipo de
ferida ou les3o no pé, vocé procura o
profissional de saude ou faz curativos
em casa utilizando solugdes caseiras
ou outros produtos?

A. N3o, nunca utilizo solu¢oes
caseiras ou uso produtos nao
indicados por profissionais ( )

B. Sim, sempre utilizo solu¢gdes
caseiras ou outros produtos por
minha conta ou por indicagao

Calos e feridas nos pés devem ser tratados

de alguém que jé utilizou ( ) com a ajuda de um profissional de saude. Nao
utilize solucdes ici il ou indicada
C. Nunca tive feridas ¢ ) por parentes e vizinhos. TN I

de saude, pois este ira indicar e realizar o
tratamento correto para os seus pés.
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A ideia inicial da tecnologia educativa seria de ilustrar e explanar a orientagdo
referente aos quatorze itens do QPED. No entanto, aprimoramos a ideia de acrescentar a
cartilha as perguntas desse questiondario para permitir aqueles pacientes com melhor nivel de
leitura, avaliar sua adesdo aos cuidados necessarios com os pés.

Outro ponto favoravel a inclusdo das perguntas do QPED na cartilha foi que isto
fard com que o paciente interaja com o material educativo, a medida em que marcard as
respostas do questionario. Segundo Doak, Doak e Root (1996), essa interagdo pode tornar as
instrugdes mais faceis de aprender e lembrar. Assim, as perguntas do QPED foram divididas
entre os topicos da cartilha e ordenadas em uma sequéncia que favorecesse a continuidade do
processo de aprendizagem do tema.

Na elaboragao do conteudo das orientagdes educativas, procurou-se utilizar frases
curtas, com linguagem simples, do cotidiano da maioria dos pacientes e na voz ativa. Para
Doak, Doak e Root (1996), existem evidéncias de que materiais de saude faceis de ler
aumentam a adesdo, fazem com que os pacientes lembrem melhor e cometam menos erros,
mesmo daquelas pessoas com alta habilidade educacional.

Os mesmos autores afirmam, ainda, que estes cuidados na elaboracdo dos
materiais educativos contribuirdo para que o conhecimento adquirido atinja a memoria em
curto e longo prazo. Do contrario, incompatibilidade de habilidades de leituras conduzem a
reducdo da motivagdo para cumprir as instru¢des. Quando os pacientes lutam para entender e
compreender a instrucdo, tornam-se desengajados e perdem o senso da auto-eficdcia, pois
acreditam que se isso ¢ tao dificil de ler, também deve ser dificil de fazer.

Como boa parcela dos pacientes com DM2 tém mais de sessenta anos, € provavel
que sejam pessoas desta faixa-etaria que mais fardo uso da cartilha. Portanto, considerando
que muitos idosos podem ser analfabetos funcionais, ilustracdes bem elaboradas nos materiais
educativos, sdo relevantes para esse publico. Por isso, houve o cuidado de, junto com o
designer, confeccionar gravuras que explanassem com maior proximidade possivel a
mensagem trazida no texto, de modo que o paciente ao olhar a gravura, pudesse extrair o
maximo de conhecimento possivel.

Para estilo do texto da cartilha, algumas medidas foram adotadas de modo a criar
uma aparéncia amigavel para que os pacientes queiram ler o material. As fontes de letra
possuem tamanhos 13 e 14, alternando tracos grossos e finos, e a impressao foi feita em papel e
tinta fosca; tudo seguindo as recomendagdes de layout propostas por Moreira, Nobrega e Silva
(2003). Foi evitado utilizar texto com todas as letras maiusculas, pois segundo Doak, Doak e

Root (1996) esta forma de texto ¢ dificil para leitores de todos os niveis de habilidades.
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No final da cartilha foi disposto o resultado do QPED, onde os pacientes que
responderam ao questiondrio somardo os pontos atribuidos a cada resposta e verificardo seu
nivel de adesdo ao autocuidado dos pés. Para confeccdo desta parte, foi realizado uma
adaptacdo da escala de resultados do QPED original, respeitando a quantidade de itens da

escala e suas recomendagdes. A seguir, descreveremos o processo de validacdo da cartilha.

5.2 Validag¢ao da Cartilha Educativa

5.2.1 Validacao por juizes de conteudo

O perfil dos especialistas que validaram o material educativo serd apresentado a

seguir (tabela 1):

Tabela 1 - Caracterizagdo dos especialistas de contetdo que validaram a cartilha. Fortaleza-

Ceara-Brasil, 2014.

Variaveis n Especialistas

Enfermagem 11
‘Tempo de Formagdo
10-15 anos 05
> 16 anos 06
Doutorado 11
Docéncia 07
Assisténcia em estomaterapia 05
< 10 anos 06
11- 20 anos 03
> 20 anos 02
Diabetes mellitus 08
Tecnologias educativas 06
Validagao de instrumentos 06

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Inicialmente os juizes avaliaram a cartilha educativa quanto aos objetivos a serem

atingitos com sua utilizagado (tabela 2).
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Tabela 2 - Avaliacdo dos juizes de conteudo quanto aos objetivos da cartilha. Fortaleza-

Ceara-Brasil, 2014.

Objetivos Parcialmente ~ Adequado  Totalmente IvC
adequado adequado
1.1 Sdo coerentes com as necessidades dos pacientes com 01 02 08 0,9

DM2 em relagdo aos autocuidados com os pés.
1.2 Promove mudanga de comportamento e atitudes 00 06 05 L0

1.3 Pode circular no meio cientifico na area de diabetes 00 04 07 1,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi julgado inadequado ou marcado como “ndo se aplica”. Pode-se
verificar que, quando aos objetivos da cartilha, todos o itens foram validados, pois a maioria
dos juizes os classificou como “adequado”ou “totalmente adequado”, o que conferiu um IVC
de 0,97 para os objetivos propostos.

Somente um juiz classificou o 1.1 (coeréncia dos objetivos com as necessidades dos
pacientes com DM2 em relacdo ao cuidado com os pés) como parcialmente adequado. O
especialista sugeriu mudancga onde na versdo inicial s6 havia referéncia a medicagdo oral,
pois alguns pacientes fazem uso de insulina em seu tratamento. Portanto, foi solicitado ao
designer o acréscimo do frasco de insulina com a seringa nesta ilustragao.

Posteriormente, os juizes de conteudo avaliaram a cartilha quanto a sua estrutura e
apresentacao, isto €, a forma de apresentar as orientagdes, incluindo sua organizacdo geral,
estrutura, estratégia de apresentagdo, coeréncia e formatacdo. Segue o resultado desta

validacdo na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo dos juizes de conteudo quanto a estrutura e apresentagcdo da cartilha.
Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014.
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Estrutura e apresenta¢io Parcialmente  Adequado Totalmente IvC
adequado adequado
2.1 O material educativo € apropriado para 01 01 09 0,9

orientagdo de pacientes com DM2 em relagdo ao
autocuidado com os pés.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira 00 05 06 1,0
clara e objetiva.

2.3 As informagdes apresentadas  estdo 00 02 09 1,0
cientificamente corretas.

24 Ha uma sequéncia logica do conteudo 00 02 09 1,0
proposto.

2.5 O material estd adequado ao nivel 01 04 06 0,9

sociocultural do publico-alvo proposto

2.6 As informagdes sdo bem estruturadas em 01 05 05 0,9
concordancia e ortografia

2.7 O estilo de redagdo corresponde ao nivel de 03 03 05 0,73
conhecimento do Publico-alvo.

2.8 Informagdes da capa, contracapa, 00 00 11 1,0
agradecimentos e/ou apresentacao sdo coerentes.

2.9 As ilustragdes sdo expressivas e suficientes. 01 01 09 0,9
2.10 O numero de paginas esta adequado. 00 01 10 1,0
2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta 02 02 07 0,8
adequado

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado como “ndo se aplica”. Quanto a
estrutura e apresentagdo da cartilha, ela foi considerada validada, pois atingiu IVC total de
0,92. No entanto, no item 2.7, que tratava do estilo de redacdo da cartilha e perguntava se
correspondia ao nivel de conhecimento do publico-alvo, trés especialistas consideraram tal
item como “parcialmente adequado”, o que levou o item a atingir IVC inferior a 0,78 (0,73).
Porém, os juizes levantaram algumas sugestdes referentes a estrutura e apresentacdo da
cartilha e elas serdo explanadas nos paragrafos subsequentes.

Na versdo inicial da cartilha, trés juizes questionaram o uso dos termos
“hipoglicemia” e “coma diabético” (pagina 15 da cartilha), bem como a palavra “macerada”
(péaginas 27 e 33), alegando que a maioria dos pacientes poderia desconhecer tais conceitos.
Acatamos as sugestdes dos especialistas. A palavra “macerada” foi substituida pelo termo
“tmida” (p. 27) e as demais inferéncias aos termos foram retiradas da cartilha sem, no
entanto, prejudicar sua mensagem final.

Outro juiz sugeriu reformular uma pergunta (pagina 14) e acatamos sua sugestao.
Portanto, onde antes se escrevia: “Vocé consegue seguir a dieta prescrita pelo profissional de

satide para Diabetes?”. Passou-se a escrever: “Vocé consegue seguir a dieta para diabetes
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prescrita pelo profissional de satde?”. Foram corrigidas apds observacdo do mesmo
especialista a grafia das palavras “cal¢é-lo”’e “passé-lo” (29 e 33), pois estavam escritas sem
acentuacao correta.

O mesmo juiz observou, ainda, que nenhuma das respostas da pergunta relacionada a
pratica de atividade fisica (pagina 16) atendia a recomendagdo da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS), que seria de 30 minutos por dia ou 150 minutos por semana (WHO, 2003). As
respostas previstas eram as seguintes: “a) Pelo menos uma vez por semana” e “b) nenhuma
vez”. Concordamos com a observacdo do especialista. No entanto, como seria o caso de
modificar a resposta de um item do questionario validado por Silva (2014), entramos em
contato com a autora e solicitamos sua autorizagdo para realizar tal alteracdo. Ela informou
que a versdo inicial de seu questiondrio apresentava outros itens como resposta, que
contemplavam a recomendac¢do da OMS. No entanto, eles ndo foram evidentes nas respostas
dos pacientes. E, como seu questionario foi validado pela Teoria de Resposta ao Item (TRI),
apos a calibracdo do instrumento, eles ndo permaneceram nele.

Porém, Silva (2014) autorizou modificarmos as respostas referentes ao item citado e
as possiveis respostas ficaram da seguinte forma: “a) 5 ou mais vezes por semana;

b)Nenhuma vez e ¢) Uma a quatro vezes por semana’.

Houve também a solicitagdo por parte de um dos juizes de que ndo deixassemos a
melhor resposta somente na letra “a” do questionario. No entanto, esta modificacdo
dificultaria a contagem dos pontos pelos pacientes e poderia ocasionar erros na somatoria dos

pontos por parte deles. Assim, ndo acatamos esta sugestao.

Na pégina 21 da cartilha, um dos juizes de conteido sugeriu que a citagdo “os
diabéticos que cuidam dos seus pés”, teria conotagdo melhor caso fosse assim escrita: “os
diabéticos que cuidam dos seus proprios pés”. Acatamos a sugestdo e realizamos a

modifica¢do na versao final da cartilha.

Finalmente, os juizes de conteudo avaliaram a cartilha quanto a sua relevancia. As

respostas deste quesito encontram-se na tabela 4.
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Tabela 4 - Avaliagdo dos juizes de contetido quanto a relevancia da cartilha. Fortaleza-Ceara-
Brasil, 2014.

Relevancia Parcialmente Adequado Totalmente IvC
Adequado adequado
3.1 Os temas retratam os aspectos 00 02 09 1,0
chaves que devem ser refor¢ados
3.2 O material propde ao paciente 00 01 10 1,0

adquirir conhecimento quanto ao
manejo do autocuidado com os pés.

3.3 O material aborda os assuntos 00 00 11 1,0
necessarios para a prevencao de

complicagdes.

3.4 Esta adequado para ser utilizado 01 00 10 0,9

por qualquer profissional da area da
saude em suas atividades
ucativas.

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado como “ndo se aplica”. No que
se refere a avaliacdo da relevancia da cartilha, verificou-se que todos os itens foram validados,
e que o IVC referente a este quesito foi de 0,97. O IVC da cartilha pelos juizes doutores foi de
0,99.

Em seguida, daremos continuidade a validagdo da tecnologia educativa por juizes

técnicos.

5.2.2 Validacéo por juizes técnicos

Além da validagdo realizada com onze juizes doutores, a primeira versao da cartilha
foi avaliada por sete juizes técnicos. Ou seja, profissionais que tinham conhecimento
comprovado na assisténcia ao paciente com diabetes mellitus. Segue na tabela 5 a

caracterizacgdo deste grupo de juizes.



Tabela 5 - Caracterizagao dos juizes técnicos que validaram a cartilha. Fortaleza-Ceara-Brasil,

2014.

Varidveis n Esiecmhstas
Enfermagem
10 15 anos 02
> 16 anos
Especialista
Mestre

Saude Coletiva

stomateraﬁla

05-10 anos
15-20 anos

Diabetes mellitus
Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

A maneira e sequéncia que este grupo de juizes avaliou o material educativo foi
semelhante ao grupo de juizes doutores. Portanto, segue na tabela 6 a opinido deles quanto aos

objetivos da cartilha.
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Tabela 6 - Avaliagdo dos juizes técnicos quanto aos objetivos da cartilha. Fortaleza-Ceara-

Brasil, 2014.

Objetivos Parcialmente Adequado Totalmente IVC
adequado adequado
1.1 Sado coerentes com as necessidades 00 00 07 1,0

dos pacientes com DM2 em relagdo aos
autocuidados com os pés.

1.2Promove mudanga de comportamento 00 00 07 1,0
e atitudes
1.3 Pode circular no meio cientifico na 01 00 06 0,85

area de diabetes

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi julgado “inadequado” ou marcado como “ndo se aplica”. Diferente
dos juizes de contetdo, todos os juizes técnicos os julgou “totalmente adequado”. Os juizes
técnicos validaram todos os itens dos objetivos da cartilha e o IVC para esta categoria foi de
0,95. No entanto, somente um juiz marcou um item como “parcialmente adequado”. Outro
juiz solicitou acrescentar tipos especiais de sapatos. No entanto, este ndo ¢ um item presente
no QPED, portanto, como a cartilha ¢ a versdo ilustrada dele, ndo pudemos acatar essa
sugestdo e acrescentar-lhe este item.

Dois juizes sugeriram acrescentar algo referente a lavagem dos pés e um deles
sugeriu retirar a orientacdo de uso de Oleo nos pés, recomendando somente o uso do
hidratante. Ainda ¢ uma pratica comum entre os pacientes o uso de 6leos vegetais para
hidratatar a pele dos membros inferiores, conforme evidenciado no estudo de Menezes
(2013). A literatura recomenda o uso de hidratantes, preferencialmente a base de uréia a 5%
ou 10%, para evitar formag¢ao de hiperqueratoses (IWGDF, 2011; BORGES, 2011).

Portanto, as duas sugestdes foram acatadas e alteramos o texto da cartilha (pagina
33). Onde o texto inicial era “Devemos aplicar hidratante ou 6leo diariamente nos pés para
evitar que a pele fique ressecada e forme rachaduras, porém, ndo passa-lo entre os dedos, para
ndo causar umidade nessa regido e macerar a pele”, passou a ser: “Devemos lavar
diariamente os pés, com agua e sabonete. E, apos, secd-los com toalha macia, aplicar
hidratante (de preferéncia com uréia), para evitar que a pele fique ressecada e forme
rachaduras. Porém, ndo passa-lo entre os dedos, para ndo causar umidade nessa regido.” Ja
haviamos acatado a sugestdo de um dos juizes de contetido de retirar o trecho “e macerar a
pele”, conforme explicitado anteriormente.

Os juizes técnicos, de modo semelhante aos doutores, avaliaram a estrutura e

apresentacgao da cartilha. Segue na tabela 7 o resultado desta validagao.



51

Tabela 7 - Avaliagdo dos juizes técnicos quanto a estrutura e apresentagdo da cartilha.
Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014.

Estrutura e apresentacao Adequado Totalmente IVC
adequado
2.1 O material educativo ¢ apropriado para orientacdo de pacientes 00 07 1,0

com DM2 em relag@o ao autocuidado com os pés.

2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 00 07 1,0
2.3 As informagdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 00 07 1,0
2.4 Ha uma sequéncia 16gica do contetido proposto. 00 07 1,0
2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do publico-alvo 01 06 1,0
proposto

2.6 As informagdes sdo bem estruturadas em concordancia e 00 07 1,0
ortografia

2.7 O estilo de redagdo corresponde ao nivel de conhecimento do 00 07 1,0

Publico-alvo.

2.8 Informagdes da capa, contracapa, agradecimentos e/ou 01 06 1,0
apresentagdo sdo coerentes.

2.9 As ilustragdes sdo expressivas e suficientes. 01 06 1,0
2.10 O numero de paginas esta adequado. 00 07 1,0
2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado 00 07 1,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Nenhum item foi assinalado como ‘“inadequado”, “parcialmente adequado” ou
marcado como “ndo se aplica”. A cartilha também foi validada quanto & sua estrutura e
apresentagdo pelo grupo de juizes técnicos. O IVC total deste quesito foi de 1,0. Ou seja, os

juizes consideraram todos os itens como “adequado” ou “totalmente adequado”.

No entanto, um dos juizes sugeriu a ideia de incluir a orientagdo de pessoas com
diabetes que tivessem déficit visual, para que pudessem examinar os pés, passando as maos
sobre eles, como forma de verificar a presenca de possiveis alteragdes. A sugestdo foi acatada.
O texto (pagina 23 da versdo inicial da cartilha) que antes era “E necessario examinar
diariamente seus pés, olhar os espacos entre os dedos e também a planta do pé. Veja se ndo ha
alguma ferida ou rachadura. Vocé pode usar um espelho de aumento para conseguir enxergar
melhor e fazer isso em um local com boa iluminagdo”, passou a ser: “E necessério examinar
diariamente seus pés, olhar os espacos entre os dedos e também a planta do pé. Veja se ndo ha
alguma ferida ou rachadura. Vocé pode usar um espelho de aumento para conseguir enxergar
melhor e fazer isso em um local com boa iluminagdo. Caso tenha algum problema de visdo,
vocé pode passar a mao sobre os pés para tentar sentir se tem algum ferimento, calo ou outra

coisa qualquer”.
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Finalizando a validagdo com este grupo de juizes, veremos na tabela 8, a avaliagdo

que eles fizeram da cartilha em relacdo a sua relevancia.

Tabela 8 - Avaliagdo dos juizes técnicos quanto a relevancia da cartilha. Fortaleza-Ceara-

Brasil, 2014.

Relevancia Adequado  Totalmente IvC
Adequado
3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser 00 07 1,0
reforgados
3.2 O material propde ao paciente adquirir conhecimento 00 07 1,0

quanto ao manejo do autocuidado com os pés.

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para a 02 05 1,0
prevencdo de complicagdes.

3.4 Estéa adequado para ser utilizado por qualquer 00 07 1,0
profissional da area da saude em suas atividades educativas.

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

99 <¢

Nenhum item foi julgado “inadequado”, “parcialmente adequado” ou marcado como
“ndo se aplica”. No quesito relevancia, IVC foi de 1,0, pois os juizes consideraram todos os
itens como “adequado” ou “totalmente adequado”. O IVC total da cartilha para este grupo de

juizes foi de 0,99.

Portanto, o IVC global da tecnologia educativa foi de 0,99, ratificando a validagdo da

sua aparéncia e conteudo junto a especialistas.

Com isso, finalizamos a avaliacdo da cartilha pelos especialistas de enfermagem,
resultando em sua validagdo de aparéncia e contetido com este grupo. Deu-se continuidade ao

estudo com a validagdo da tecnologia junto aos profissionais de design e marketing.

5.2.3 Validac¢ao por juizes da area de Design e Marketing

Este grupo de juizes avaliou a adequabilidade do material para o fim a que se propos.
A coleta se deu de forma semelhante a dos grupos anteriores, sendo que, para validagao da
cartilha por este grupo de juizes, foi calculada a porcentagem de escores obtidos no
instrumento SAM (Doak; Doak, Root, 1996). A ideia inicial era que a amostra deste grupo
fosse de trés especialistas. No entanto, um niimero maior de juizes foi convidado a colaborar

com o estudo e cinco deles concordaram em participar da avaliacio do material e
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responderam ao instrumento. Portanto, a amostra foi de cinco pessoas. Segue na tabela 9 sua

caracterizacao.

Tabela 9 - Caracterizacdo dos juizes da area de design e marketing que validaram a cartilha.

Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014.

Variaveis n Especialistas
Profissdo

Design Grafico 02
Analista de marketing 02
Publicitario 01
Tempo de Formagdo

2-5 anos 04
> 5 anos 01
Area de Trabalho

Comunicagdo 02
Marketing 03
Tempo de Trabalho na Area

<5 anos 03
5-10 anos 02

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Doak, Doak e Root (1996), autores e idealizadores do SAM, consideram que, para
que o material educativo seja considerado adequado, ele devera apresentar valor igual ou
superior a 40% em relacdo ao total de escores do instrumento. Este calculo ¢ realizado por
meio do somatoério do total de escores obtidos, dividido pelo total de itens do questionario. No
caso desta pesquisa, a cartilha teve escore total de 26 pontos e, para ser considerada
adequada, ela deveria obter um escore igual ou superior a 10 pontos. O escore obtido (26) foi,
portanto, muito superior ao minimo exigido (10).

Por meio do instrumento, este grupo de especialistas avaliou a adequabilidade da
tecnologia quanto ao seu contetdo (itens 1.1 a 1.3), linguagem (itens 2.1 a 2.3), ilustragdes
gréficas (itens 3.1 e 3.2), motivacdo (itens 4.1 a 4.3) e adequagdo cultural (itens 5.1 e 5.2).

Veremos na Tabela 10 o escore obtido pela cartilha na avaliacdo destes juizes.
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Tabela 10 - Avaliacdo dos Juizes da area de design e marketing quando a adequabilidade da

cartilha. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014.

Juiz 1.1 1.2

[NSJENN NS TR (S IR S R S
NSRS TN (ST )

2

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

1.3

NSRS TN (ST )

2

21

NSRS TN ST )

2

2.2

NSRS TN (ST )

2

2.3

NSRS TN (ST )

2

3.1

—_— = N NN

3.2

[NSJUNN NS TN (S IR S R S

4.1

[NSJENN NS TR (S IR S R S

4.2

[NSIENN NS TR (S IR S R S

4.3

[NSJUNN NS TR (S IR NS R S
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[NSJUNN NS TN (S IR S R S

5.2

[NSJENN NS TR (S IR S R S

Escore
SAM

26
26
26
25
25

Como podemos verificar, a cartilha educativa foi considerada adequada por todo o

grupo de juizes, pois todos eles avaliaram a cartilha com SAM 25 ou 26, portanto superior aos

10 pontos minimos exigidos.

adequabilidade da cartilha, a submeteremos a avaliacdo pelo publico-alvo.

5.2.4 — Validacao com publico-alvo

Finalizando a validagdo de conteudo, aparéncia e

A fim de verificar a clareza, compreensdo e relevancia do contetido apresentado pela

cartilha educativa, apds serem realizadas as correcdes sugeridas pelos juizes, ela foi

submetida a avaliagdo do publico-alvo.

Para realizag¢do desta etapa, inicialmente foram apresentados os objetivos do estudo e

a importancia da avalia¢do dos pacientes para a validacdo e melhoria da qualidade da cartilha

e, em seguida, eles foram convidados a participar da pesquisa. Todos os trinta pacientes que

concordaram em colaborar com o estudo assinaram o TCLE. Segue na Tabela 11 a sua

caracterizacao.



Tabela 11 - Caracterizagdo dos sujeitos do publico-alvo que validaram a cartilha. Fortaleza-

Ceara-Brasil, 2014.

Variaveis Frequéncia

N %
<40 anos 01 3
40 - <50 anos 05 17
50 - < 60 anos 09 30
> 60 anos 15 50
Masculino 14 47
Feminino 16 53
Solteiro 06 20
Casado 18 60
Viavo 04 13
Divorciado 02 07

< 5 anos 05 17
5-10 anos 07 23
>10 18 60
< 5 anos 09 30
5-10 anos 13 43
>10 anos 08 27
Oral 15 50
Injetavel 08 27
Oral e injetavel 07 23

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Ao se analisar os dados da Tabela 11, encontrou-se que a idade dos pacientes variou
de 35-73 anos, predominando, no entanto, a faixa etaria de idosos, ou seja pessoas com idade
superior a 60 anos (50%). Predominou o sexo feminino, com 53% (16) do total. Ainda
conforme se observa na Tabela 11, dos 30 contactados, cinco possuem menos de cinco anos
de estudos, sete possuem entre cinco e dez anos, e dezoito pacientes possuem mais de dez
anos de estudos concluidos.

Quanto ao tempo de diagndstico da doenga, nove (30%) pacientes referiram ter
conhecimento dela ha menos de cinco anos, treze (43%) entre cinco e dez anos, e oito (27%)
afirmam saber que tém DM hé mais de dez anos.

Sobre o tipo de tratamento clinico referido, prevaleceu o tratamento oral, com quinze
(50%) sujeitos, seguido do tratamento combinado oral/injetavel (8;27%) e, o tratamento
injetavel isolado (7; 23%). Nenhum dos pacientes referiu tratamento ndo medicamentoso.

Para validagdo, a versdo corrigida e impressa da cartilha foi entregue

individualmente ao paciente e somente apds o material ser manuseado e lido, era solicitado a
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eles que respondessem o instrumento de validacdo, aplicado pela pesquisadora. Segue na

tabela 12 o resultado da avaliacdo do material pelos participantes.

Tabela 12 — Avaliagdo do publico-alvo quanto organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e
motivacao da cartilha. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014.

Variaveis Respostas Respostas Respostas
Positivas Negativas Impareciais
n % n % n %
1 Organizacao (sim/ nao/ nao sei)
1.1 A capa chamou sua aten¢ido? 29 96,7 00 - 01 33
1.2 A sequéncia do conteudo esta adequado? 30 100 00 - 00 -
1.3 A estrutura da cartilha educativa esta organizada? 30 100 00 - 00 -

2 Estilo de escrita

2.1 Quanto ao entendimento das frases, elas sdo: 30 100 00 - 00 -
faceis de entender /dificeis de entender / ndo sei

2.2 Conteudo escrito é: claro / confuso / ndo sei 30 100 00 - 00 -
2.3 O texto é: interessante / desinteressante / ndo sei 30 100 00 - 00 -

3 Aparéncia

3.1 As ilustragdes sdo: simples / complicadas / ndo sei 30 100 00 - 00 -
3.2 As ilustragdes servem para complementar o texto? 30 100 00 - 00 -
sim / ndo / ndo sei

3.3 As paginas ou sec¢des parecem organizadas? 30 100 00 - 00 -

sim / ndo / ndo sei

4 Motivacao (sim/ nio/ nao sei)

4.1 Em sua opinido, qualquer paciente com DM que ler 29 96,7 00 - 01 33
essa cartilha, vai entender do que se trata?

4.2 Vocé se sentiu motivado de ler a cartilha até o final? 29 96,7 01 33 00 -
4.3 O material educativo aborda os assuntos necessarios 30 100 00 - 00 -

para pacientes com DM realize os cuidados adequados

com seus pés?

4.4 A cartilha educativa lhe sugeriu a agir ou pensar a 30 100 00 - 00 -
respeito do cuidado com seus pés?

Fonte: Elaborada pela pesquisadora..

Todos os itens inerentes a organizagdo, estilo da escrita, aparéncia e motivacao da
cartilha foram considerados validados pelo publico-alvo, pois atingiram indice de
concordancia superior a 75%.

Um participante assinalou “em parte” em relacdo a atratividade da capa (item 1.1),
bem como a motivacdo para uso da cartilha relacionada ao entendimento dela por qualquer
paciente com DM (item 4.1). No entanto, ndo realizou sugestdo ou comentario quanto a esses
aspectos.

Outro paciente respondeu ndo se sentir motivado ao ler a cartilha até o final (item
4.2). Porém, justificou essa falta de motivagdo devido a retinopatia, provavelmente

ocasionada pela doenca, pois este paciente referiu diagndstico da doenca ha mais de dez anos.
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Ademais, todos os itens tiveram avaliacdo positiva, em unanimidade. Os
representantes do publico-alvo foram solicitados a realizar sugestdes e emitir sua opinido a
respeito da cartilha educativa. Nao foi realizada nenhuma sugestdo por parte dos participantes.
No entanto, ao responderem a pergunta “De um modo geral, o que vocé achou da cartilha?” as
respostas dos pacientes originaram trés categorias de andlise, de acordo com a similaridade
dos elementos apresentados nas falas: explicativa, importante e adequada. Esta avaliagdo das

falas do pacientes estd apresentada a seguir.

Quadro 5 — Avalia¢iao da cartilha pelo publico-alvo segundo unidade de sentido e falas

correspondentes. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014

Unidade de Sentido Falas

As frases estdo bem faceis de vocé entender (P. 1, 2, 5, 12, 29).

A ortografia é de facil compreensio (P. 16).

O assunto € bem claro (P. 19, 27).

Esta bem interessante e explicativa. Uma pessoa que for ler, vai entender
Explicativa rapidamente (P. 20).

O conteudo estd em uma linguagem facil e acessivel, sem complicacdo de
interpretacdo (P. 25).

Gostei das figuras, das palavras bem explicadas e bem legiveis (P. 28).

Até quem ndo sabe ler, se ficar olhando ela, consegue entender (P. 30).

Na cartilha tinha coisas que nunca imaginei que precisava saber (P. 3).

Bastante util e de facil entendimento, ajudando bastante sobre os cuidados que
devemos ter com os pés (P. 8).

O assunto que a cartilha trdz é importante tanto para o paciente, como para 0s
Importante familiares que estdo perto dele (P. 11).

Ela é um incentivo para que a pessoa se cuide melhor (P. 17).

Induz a gente a fazer coisas que a gente nao fazia (P. 18).

Creio que ¢ um material interessante para todos que convivem com essa doenca (P.
22).

Ela esta bem desenvolvida. O papel esta 6timo e é facil de ler (P. 4).

Muito boa. Esta 6tima a cartilha (P. 6, 9, 13, 21, 23).

Interessante... as letras estdo em um tamanho bom pra que a gente consiga enxergar
bem (P. 7).

Adequada Achei maravilhosa (P. 10).

O material ¢ de qualidade e com visualizagdo muito boa (P. 14).

Adequada para o que se determina a esclarecer (P. 15).

A parte ilustrativa esta o6tima (P. 24, 26).

Ela esta bem completa (P. 29).

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
Para Doak, Doak e Root (1996), a imagem ¢ um fator decisivo para ler ou ndo a

instru¢do e deve chamar a atencdo do publico-alvo, retratando claramente o objetivo do
material. As ilustragdes devem estar na mesma pagina adjacente ao texto relacionado, pois,
desta forma, dirigem a aten¢@o para pontos especificos ou contetidos fundamentais.

As cartilhas educativas permitem ao paciente e sua familia uma leitura posterior,
reforcando as informacgdes orais, servindo de guia para casos de duvidas e auxiliando nas

tomadas de decisdes do cotidiano. Embora muitas vezes haja algumas limitacdes decorrentes
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de dificuldades de leitura pelo receptor, os objetivos do uso dessas tecnologias podem ser
alcangados ao se elaborar mensagens que tenham vocabulario coerente com o publico-alvo,
convidativas, de facil leitura e entendimento (TORRES ez al., 2009).

Porém, o conhecimento por si s6 ndo promove mudancas de comportamento.
Conforme Menezes (2013) ¢ fundamental que a equipe de satde identifique medidas que
motivem as pessoas com diabetes a adotarem os devidos comportamentos acerca dos cuidados
com os pés e as ajudem a encontrar a melhor forma de adotar estes comportamentos.

O publico-alvo avaliou positivamente a cartilha educativa, considerando-a
explicativa, importante e adequada. Essa avaliacdo foi de suma importancia para avaliar o
material educativo para fins de aumentar a adesdo das pessoas com diabetes em relacdo ao
autocuidado com os pés, e prevenir o desfeho do pé diabético. Destacamos a fala do P. 30,
quando este afirmou que “Até quem ndo sabe ler, se ficar olhando ela, consegue entender”.
Esta fala traduz o principal objetivo que desejavamos alcangar com a tecnologia educativa:
que ela fosse acessivel a pacientes com diferentes niveis de literdcia. Entretanto, o impacto da
intervengdo educativa com este material, somente poderd ser confirmado em estudo posterior
de validacao clinica.

Segue na Figura 2, a versdo final das ilustragdes e contetido teodrico da cartilha,

apos as correcdes nela realizadas.



Figura 2 -Versao corrigida da cartilha. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014.

Vocé sabe quais os cuidados que
para p © pé
Vocd esses

Que tal io?
Assim vocé estio sous
cuidados com os pés e aprende um
pouco mais sobre isso.

«\ 3
\/ ‘e © &
=

Vocé tem mantido
controlados os niveis
de acucar no sangue?

A.Sim( )
B. Nao ( )

O principal cuidado para prevenir
o pé diabético é manter a diabetes
controlada, ou seja, o nivel de
aglcar no seu sangue o mais
préximo do normal.
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Continuagao figura 2:

Vocé toma
as medicag¢des
prescritas como

recomendadas?
A.Sim( )
B. N3o ( )

>
e

G TR EA Pois assim a gente
consegue controlar o nivel de actcar no sangue
e, com isso, evitar os probl que o diabetes
pod , inclusive o pé diabéti

Vocé consegue seguir
a dieta prescrita pelo
profissional de saude
para diabetes?

A. Sim( )

Seguir a dieta

recomentada pelo

profissional de saude,

ira ajudar a manter sua
L diabetes controlada,

evitando que vocé tenha

um aumento ou diminuicdo

muito grande no nivel de
acucar no sangue.

Desde o inicio do tratamento
para diabetes, vocé tem
realizado alguma atividade
fisica por, pelo menos,

30 minutos por dia, como
caminhada, corrida, bicicleta
ou outras?

A. 5 ou mais vezes
por semana ( )

B. Nenhuma vez ( )

C. De uma a quatro
vezes por semana ( )

Procure fazer alguma atividade fisica, como,
caminhada, bicicleta, dentre outros, pelo
menos meia hora por dia, cinco vezes por
semana. Isso ira ajudar a baixar o nivel de
no seu além de fazer bem ao

a irculacdo e pra
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Continuacado figura 2:

Como devo cuidar dos meus pés?

Durante a consulta, tire todas asduavidas sobre
os cuidados com os pés, com o profissional
de sadade.

A prevencao é o melhor caminho! Portanto, o
diabético que cuida dos seus proprios pés, evita
complicacdes (rachaduras e ferimentos), gue
podem evoluir para feridas e amputacdes.

Vocé pode usar um espelho
de aumento para conseguir enxergar melhor
e fazer isso em um local com boa iluminacao.
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Continuacao figura 2:

\

Hentro d At . c L1 ) verificar se

ndo ha algum objeto ou inseto dentro dele, ou

ainda se parte do sapato nao g C . a
[ -




Continuacao figura 2:

Suas unhas dos pés [quadrado e reto [T R

preferenci lixa evita
s3o cortadas de forma e m;"‘o"‘:” d.""" "

quadrada? Caso va utilizar tesoura, corte
as unhas apds lavar os pés,
pois elas ao mais
Usar com
arredondadas e fazer isso em
A- slm ( ) local bem iluminado. Nao corte

as unhas encravadas. Procure
B. Nunca ( ) um profissional de sadde.
C. As vezes (

‘ N
FUORATANT E
Porém nao passa-lo entre os

Onde devo procurar ajuda?

Quando vocé apresenta algum tipo de
ferida ou lesdo no pé, vocé procura o
profissional de saude ou faz curativos
em casa utilizando solugdes caseiras
ou outros produtos?

A. N3o, nunca utilizo solucdes
caseiras ou uso produtos ndo
indicados por profissionais ( )

B. Sim, sempre utilizo solucdes
caseiras ou outros produtos por

minha conta ou por indicagdo Calos e faridas nos pés devem aer tratados
de alguém que ja utilizou ¢ ) com a ajuda de um profissional de saude.
N&o utilize solucdes calicidas caseiras ou
indicad ntes izinhos. .- -
C. Nunca tive feridas ( ) m pro. u. pois este ira

indicar e realizar o tratamento correto
__para os seus pés. |




64

5.3 ENFERMAGEM NA EDUCACAO PARA O AUTOCUIDADO DO PACIENTE COM
DM POR MEIO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL

O aumento do DM no Brasil € no mundo como uma condigao cronica, exige cuidados
continuos. Portanto, a educacdo em saude apresenta-se como um dos pontos fundamentais para
retardar as complicagOes cronicas provenientes da doenca e aliviar os sintomas classicos, por
meio da modificacdo do estilo de vida. Assim, a educacdo sobre DM e a capacitagdo para o
autocuidado sdo essenciais para que pacientes com DM alcancem resultados positivos no
tratamento.

Uma grande proporcdo de individuos com DM e outras doengas cronicas tem
dificuldade de seguir o tratamento prescrito e como resultado ndo atinge as metas de
tratamento. Muitos fatores influenciam o autocuidado na doencga cronica, e estratégias
multidisciplinares sdo necessarias (WHO, 2003).

Em enfermagem, a educagdo em saude ¢ um instrumento fundamental para uma
assisténcia de qualidade, pois o enfermeiro, além de ser um cuidador ¢ um educador, tanto
para o paciente, quanto para a familia. Neste contexto, a enfermagem tem papel fundamental
(REVELES; TAKAHASHI, 2007).

No tocante a seu papel educador, tem-se que a educacdo em saude ¢ um trabalho
dirigido para atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que desenvolvam juizo, critica e
capacidade de intervencdo sobre suas vidas e o ambiente com o qual interagem e, assim,
criem condicdes para se apropriarem de sua existéncia. Portanto, ¢ o campo do setor satde
que mais diretamente vem se preocupando com a criagdo de vinculos entre o pensar e fazer
cotidiano da populacido e a acdo do profissional de satde (VASCONCELOS, 2001).

Rosa et al. (2006) afirmam que a dimensdo da educacdo, como area cooperadora
na atuacdo da Enfermagem, ¢ relevante e deve ser tomada como indispensavel na pratica
profissional. Pode-se dizer que constitui papel intrinseco do enfermeiro fomentar as questdes
educacionais em satde que envolvem seus diferentes contextos de trabalho. Portanto, faz-se
coerente transpor didaticamente para a enfermagem alguns preceitos pedagogicos e entrelaga-
los com a pratica profissional em saude.

No entanto, o processo educativo ideal é gradativo, baseando-se nos niveis de
atencdo a saude: na atenc¢do basica (nivel primario), por meio de a¢des voltadas a promogao da
saude e preven¢do de riscos; € nos niveis de média e alta complexidade técnica (secundério e
terciario), as equipes especializadas devem ser acionadas para que sejam realizados cuidados

emergenciais, curativos, reabilitacdo e adaptagdo a limitagdo de danos (BRASIL, 2011).
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Doak, Doak e Root (1996) verificaram haver interferéncia da escolaridade na
procura pelos servigos de saude e no desenvolvimento de agdes de autocuidado, pois pessoas
com baixo nivel de escolaridade demonstram ndo valorizar as agdes preventivas de doencas e,
habitualmente, retardam a procura de assisténcia o que repercute nos recursos financeiros
destinados a assisténcia da populagao.

A educacdo para o autocuidado ¢ considerada aspecto indispensavel durante o
tratamento de pessoas com diabetes e sua importancia ¢ reconhecida em diversos estudos
realizados em comunidades com distintas caracteristicas socioecondmicas e culturais
(KNIGHT et al., 2005; SOUSA; ZAUSZNIEWSKI, 2005).

O processo de educagdo eficaz de pessoas com DM para o autocuidado requer que
os profissionais de saude adquiram conhecimentos relacionados aos aspectos psicossociais,
epidemiologicos e fisiopatoldgicos da doenca, adquiram habilidades pedagogicas, de
comunicacdo e de escuta junto ao cliente diabético (ROTER et al., 1998).

Com as constantes e intensas mudangas nos dias atuais, nos quais € crescente e
cada vez mais acelerada a inovacdo tecnoldgica, tem-se a disposi¢do dos profissionais e
usuarios os mais diversos tipos de tecnologiais, tais como: tecnologias educacionais,
gerenciais e assistenciais (BARRA et al., 2006). Dessa forma, ¢ importante ter postura critica
e reflexiva sobre a utilizagcdo da tecnologia, bucando adequacdo as necessidades do paciente
como um todo. Cabe ao enfermeiro saber utiliza-las para beneficio do paciente.

A tecnologia educacional no cuidado de enfermagem ¢ um conjunto de ferramentas
que pode ser cada vez mais desenvolvido e especializado para auxiliar os profissionais
motivados a proporcionar melhor cuidado a saude do ser humano. Nascimento (2005) refere
que a tecnologia educacional ndo é composta somente por materiais e equipamentos. E
necessario expandir esse conceito, inovando tecnologicamente a educag@o ao reconhecer que o
uso criativo dos instrumentos disponiveis pode estimular o pensamento critico, levando ao
desejo de manifestar opinides, trocar ideias, conhecer o que o outro tem a ensinar.

A esse respeito, Sampaio e Leite (2000) refor¢cam tal ideia ao afirmar que
tecnologia educacional deve ser empregada e analisada criticamente, com o proposito de
beneficiar o processo de transformacao social promovido pela educagao.

Sabe-se que o termo tecnologia tem sido empregado de forma enfatica, incisiva e
determinante, porém distorcida na pratica diaria, pois tem sido concebido, quase sempre,
como produto ou equipamento. Nesse sentido, Mehry e Chakkour (1997) ressaltam que a

tecnologia ndo deve ser considerada como concep¢do reducionista ou simplista, associada
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somente a maquinas. Desta forma, a tecnologia compreende certos saberes constituidos para a
geracdo e utilizacdao de produtos, e para organizar as relagdes humanas.

Autores como Rocha et al. (2008) apontam que tecnologia permeia o processo de
trabalho em saude, contribuindo na constru¢do do saber, apresentando-se desde o momento da
idéia inicial, elaboragdo e implementa¢do do conhecimento, como também € resultado dessa
mesma construcdo. Além disso, a tecnologia também aparece na forma como se estabelecem
as relacoes, na maneira como se da o cuidado em saude.

Acredita-se que desenvolver tecnologia educacional no cuidado de enfermagem
para pacientes com diabetes mellitus tipo 2 ¢ uma forma de agdo, um modo de fazer o
cuidado. Corroborando com essa afirmagdo, Rocha et al. (2008) associam o modelo de
cuidado como um processo tecnoldgico, que pode ser classificado, como uma tecnologia leve-
dura, pois ¢ estruturado em uma sequéncia de passos ou normas que o determinam e orientam
para a realizacdo do cuidado.

Dessa forma, Merhy (2002) refere que a tecnologia inclui saberes para a produgdo
de produtos e para a organizagdo de acdes humanas nos processos produtivos, portanto,
sustentando o trabalho vivo. Assim, o trabalho vivo em ato comporta, por exemplo, a
criatividade permanente do trabalhador em a¢do, inventando novos processos de trabalho e
abrindo novas direcdes ndo pensadas. Neste estudo, a tecnologia desenvolvida ¢ leve-dura,
pois inclui saberes estruturados relacionados ao processo saude e doenca, com pessoas com
DM 2.

O uso crescente de materiais educativos como recursos na educagao em saude tem
assumido papel importante no processode ensino-aprendizagem (OLIVEIRA et al., 2007),
principalmente na intervengio terapéutica das doengas cronicas. E especialmente 1til no
diabetes, pois melhora o conhecimento e a satisfagdo do paciente, desenvolve suas atitudes e
habilidades, facilita-lhes a autonomia, promove sua adesdo e os torna capazes de entender
como suas agdes influenciam seu padrao de satde (SELLI et al., 2005) .

Embora haja algumas limitacdes decorrentes de dificuldades de leitura pelo
receptor, as cartilhas educativas permitem ao paciente e sua familia uma leitura posterior,
reforcando as informacdes orais, servindo como guia de orientagdes para casos de duvidas e
auxiliando nas tomadas de decisdes do cotidiano. Esses objetivos podem ser alcangados ao se
elaborar mensagens que tenham vocabuldrio coerente com o publico-alvo, convidativas, de
facil leitura e entendimento (FREITAS; CABRAL, 2008).

E importante que ela seja ilustrada com figuras e textos bem elaborados de modo

a tornar mais acessivel o entendimendo do autocuidado, facilitando, assim, a comunicagao
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visual e o acesso por parte dos sujeitos com pouca familiaridade com a linguagem escrita
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Espera-se que a construgdo e validacao da cartilha educativa (para o autocuidado
com os pés de pacientes diabéticos) possa contribuir positivamente para a adesdo das praticas
de autocuidado com os pés dos pacientes com DM e, por fim, contribua para reduzir a

ocorréncia de tlceras e amputagdes de membros inferiores.
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6 CONCLUSOES

Ao final do estudo, concluimos que os objetivos propostos foram alcancados, ou
seja, possibilitou a constru¢do e validagdo da cartilha educativa “Pé Saudavel ¢ P¢é Bem
Cuidado”, material destinado a promover a adesdo ao autocuidado com os pés em pessoas
com DM.

O proposito da cartilha € possibilitar ao sujeito com DM avaliar seu nivel de
adesdo aos cuidados com os pés a medida que responde as pergundas do QPED. E, ao mesmo
tempo, possibilitar adquirir conhecimentos sobre o assunto, tanto por parte do conteudo
teorico, como pelas ilustragcdes. Por isso, houve a preocupagdo que estas fossem o mais
esclarecedoras e complementares possiveis em relacdo as orientacdes escritas, facilitando a
comunicacdo visual e o acesso ao conhecimento por parte dos sujeitos com pouca
familiaridade com a linguagem escrita.

A participagdo dos juizes de enfermagem, possibilitou adequagdo e
aprimoramento da tecnologia, pois as sugestdes destes profissionais foram de grande valia
para o aperfeicoamento do material, agregando conhecimentos e valores a sua versdo final.
Possibilitou também a validagao de contetido e aparéncia do material com IVC total de 0,99.

O envolvimento dos profissionais da area de design e marketing foi relevante no
processo de validag¢do da tecnologia, pois, ndo sendo profissionais de satde, puderam expor
sua visdo técnica em relagdo as ilustracdes e diagramacdo. Permitiu uma avaliacdo positiva da
adequabilidade do material com um olhar diferenciado por se tratarem de especialistas na area
que atuam.

A participagdo do publico-alvo (pessoas com DM de diferentes niveis de instrucao)
possibilitou avaliar que a tecnologia desenvolvida estda adequada em relacdo a clareza e
compreensdao da linguagem e das ilustragdes. Seu conteudo foi considerado relevante para
transmissdo de conhecimentos que possam promover mudanga de comportamentos no sujeito.

Portanto, espera-se que a utilizagdo da cartilha educativa “Pé Satudavel ¢ P¢ Bem
Cuidado” possa promover o conhecimento acerca dos cuidados necessarios para prevenir o
surgimento de complicagdes nos pés de pessoas com diabetes e impactar na adesdo dessa
clientela em relacdo ao autocuidado com os pés, como também na prevenc¢ao de complicacdes.

Como limitagdo do estudo tem-se a nao realizagdo da validagdo clinica da

tecnologia, que se pretente realizar em estudo posterior.
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APENDICE A — Carta convite aos especialistas

Caro(a)

Meu nome ¢ Yara Lanne Santiago Galdino, sou mestranda do Programa de Poés-Graduagao
em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Saude da Universidade Estadual do Ceard (UECE).
Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “Construcdo e Validagdo de Cartilha
Educativa para o Autocuidado com os Pés de Pacientes com Diabetes Tipo 27, sob a
orientagdo da profa. Dra. Thereza Maria Magalhdes Moreira. Solicitamos por meio desta, a
sua colaboragdo como especialista em diabetes mellitus. Sua colaboracdo envolverd a
avalia¢do o instrumento, pela aparéncia e conteudo, em relacdo aos seguintes critérios: clareza
na compreensdo das gravuras e do contetido, sua relevancia e grau de relevancia, associacao
ao tema proposto e viabilidade de aplicagdo. Podera contribuir também com observacdes e
sugestoes de modificagdo. Caso deseje participar, pedimos que responda este e-mail,
expressando o veiculo de comunicagdo de sua preferéncia (e-mail ou correspondéncia
convencional). Caso manifeste sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as instru¢des para o preenchimento do instrumento e o instrumento
propriamente dito. Caso opte pela correspondéncia convencional, solicitamos que nos remeta
seu endereco postal completo e atualizado para o envio do material.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio, oportunidade em que

me coloco a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Yara Lanne Santiago Galdino
yara lanne(@yahoo.com.br




77

APENDICE B — Termo de Consentimento livre e esclarecido (especialistas)

O (a) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Construcdo ¢ Validacdo de
Cartilha Educativa para o Autocuidado com os Pés de Pacientes com Diabetes Tipo 27, que sera
desenvolvida sob a orientacdo da Profa. Dra. Thereza Maria Magalhdaes Moreira. Nesse estudo
pretendo criar e validar um material educativo que seja direcionado aos pacientes com DM tipo 2.

Sua escolha para participar se justifica pela sua larga experiéncia no acompanhamento
dessa clientela. Caso concorde em participar do estudo, solicito que faga a leitura do material
educativo e preencha o instrumento de avalia¢do, os quais deverdo posteriormente, ser recolhido pela
pesquisadora, devolvido via internet ou correspondéncia convencional.

Garantimos que a pesquisa ndo trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno para
aqueles que participarem, mas se por acaso houver algum desconforto o pesquisador estara preparado
para soluciona-lo. Todas as informac¢des obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na
elaboragdo da dissertagdo de Mestrado e sua identidade nao sera revelada. Vale ressaltar, que sua
participacdo é voluntaria e o(a) Sr(a) podera a qualquer momento deixar de participar desta, sem
qualquer prejuizo ou dano. Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa
e os resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificagdo.

Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e terdo
liberdade para ndo participarem quando ndo acharem mais conveniente. Os contatos poderdo ser feitos

com a orientadora Profa. Thereza Maria Magalhdes Moreira pelo e-mail tmmmoreira@yahoo.com ou

pelo fone 31019806 e com a mestranda Yara Lanne Santiago Galdino, pelo e-mail
yara_lanne@yahoo.com.br e celular (85) 97310770.

Informo ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceard se
encontra a disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: 3101-9890, Av.
Paranjana, 1700 — Campus do Itaperi — Fortaleza/CE.

Eu, , tendo

sido esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar voluntariamente da pesquisa.

Fortaleza, / /2014

Profa. Dra. Thereza Maria Magalhdes Moreira

Orientadora

Assinatura do Participante Yara Lanne Santiago Galdino

Pesquisadora
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APENDICE C - Instrumento de avaliagdo — especialista da area de enfermagem

QUESTIONARIO - ESPECIALISTA DA AREA DE ENFERMAGEM

Data:
Parte 1

1. Nome do Avaliador:
2. Profissdo: 3. Tempo de formagao:
4. Area de trabalho:
5. Tempo de trabalho na area:
6. Titulacdo: ( ) Especialista, ( ) Mestrado, () Doutorado
7. Publicagdo de pesquisa envolvendo a tematica:
( )Diabetes mellitus, ( )Tecnologias educativas, ( ) Validacdo de instrumentos

Parte 2
INSTRUCOES
Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X”
em um dos que estdo na frente de cada afirmacgdo. D€ sua opinido de acordo com a abreviagdo que
melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.
1-Inadequado, 2- Parcialmente Adequado, 3- Adequado, 4- Totalmente Adequado, NA- Nao se
aplica.

1.0bjetivos: Referem-se aos propositos, metas ou afins que se deseja atingir com a
utilizacdo do material educativo.

1.1 S8o coerentes com as necessidades dos pacientes com DM2

~ . . 1 2 3 4 NA
em relagdo aos autocuidados com os pés.
1.2 Promove mudanga de comportamento e atitudes 1 2 3 4 NA
1.3 Pode circular no meio cientifico na area de diabetes 1 2 3 4 NA

Sugestoes:

2. Estrutura e apresentacdo: Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isto
inclui sua organiza¢do geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e
formatacao.

2.1 O material educativo é apropriado
para orientacdo de pacientes com DM2 em relacdo ao 1 2 3 4 NA
autocuidado com os pés.

2.2 As mensagens est.ao.apresentadas 1 5 3 4 NA
de maneira clara e objetiva.

2.3~As }nfqnnagoes apresentadas | ) 3 4 NA
estdo cientificamente corretas.

2.4 Ha uma sequéncia logica 1 5 3 4 NA
do contetido proposto.

2.'5 0] ma.terlal esta adequado ao | ) 3 4 NA
nivel sociocultural do publico-alvo proposto

2.6 As informagoes sdo lzem | ) 3 4 NA
estruturadas em concordancia e ortografia




2.7 O estilo de redagdo corresponde
ao nivel de conhecimento do Publico-alvo.

NA

2.8 Informagdes da capa, contracapa,
agradecimentos e/ou apresentagdo sdo coerentes.

NA

2.9 As ilustragdes sdo expressivas e suficientes.

NA

2.10 O ntimero de paginas esta adequado.

NA

2.11 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado

NA

Sugestoes:

79

3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do material

educativo apresentado.

3.1 Os temas retratam os aspectos chaves que devem ser reforcado

NA

3.2 O material propde ao paciente adquirir conhecimento quanto
ao manejo do autocuidado com os pés.

NA

3.3 O material aborda os assuntos necessarios para a prevengao
de complicagdes.

NA

3.4 Estéa adequado para ser utilizado por qualquer profissional da
area da satide em suas atividades educativas.

NA

Sugestoes:
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APENDICE D - Instrumento de avaliagio — especialista da 4rea de propaganda e marketing

Adaptacao do Suitability Assessment of Materials (SAM)
(DOAK; DOAK; ROOT, 1996)

Data:

Parte 1
1. Nome do Avaliador: E
2. Profissdo: 3. Tempo de formagao:
4. Area de trabalho:
5. Tempo de trabalho na area:

Parte 2

INSTRUCOES

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X”
em um dos que estdo na frente de cada afirmacgdo. D€ sua opinido de acordo com a abreviagdao que
melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

2-Adequado, 1- Parcialmente Adequado, 0- Inadequado
1. Conteido

O objetivo ¢ evidente, facilitando a pronta compreensdo do material .

O conteudo aborda informagdes relacionadas a comportamentos que
ajudem a prevenir as complica¢des com os pés de pacientes diabéticos

A proposta do material é limitada aos objetivos, para que o telespectador
possa razoavelmente compreender no tempo permitido

2. Linguagem

O nivel de leitura é adequado para a compreensao do paciente

O estilo de conversagdo facilita o entendimento do texto

O vocabulario utiliza palavras comuns

3. Ilustragoes Graficas

A capa atrai a atencdo e retrata o prop6sito do material

As ilustragdes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o
leitor possa compreender os pontos principais sozinho, sem distragdes.

4. Motivacao

Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-os a
resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

Os padrdoes de comportamento desejados sdo modelados ou bem
demonstrados

Existe a motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas sdo motivadas a
aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos sdo factiveis.

5. Adequacio Cultural

O material é culturalmente adequado a logica, linguagem e experiéncia do
publico-alvo.

Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente

Possibilidade Total de Escores: 26

Total de escores obtidos: , Porcentagem de escore:
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APENDICE E — Termo de consentimento livre e esclarecido (publico-alvo)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Constru¢do e Validacdo de
Cartilha Educativa para o Autocuidado com os Pés de Pacientes com Diabetes Tipo 2”, na qual sera
desenvolvida sob a orientacdo da Profa. Dra. Thereza Maria Magalhdaes Moreira. Nesse estudo
pretendo criar e validar um material educativo que seja direcionado aos pacientes com DM?2.

Apos sua aceitagdao em participar deste estudo, recebera a cartilha, junto com uma copia
do termo de consentimento livre e esclarecido e com instrumento de avaliagdo. Apds a leitura da
revista vocé preenchera um questionario contendo sugestoes de melhoria do material educativo.

Garantimos que a pesquisa ndo trard nenhuma forma de prejuizo, dano ou transtorno para
aqueles que participarem, mas se por acaso houver algum desconforto o pesquisador estara preparado
para soluciona-lo. Todas as informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e sua
identidade ndo sera revelada. Vale ressaltar, que sua participagdo ¢ voluntaria e o(a) Sr(a) podera a
qualquer momento deixar de participar desta, sem qualquer prejuizo ou dano. Comprometendo-nos a
utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados através de
artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificacdo.

Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e terdo
liberdade para ndo participarem quando ndo acharem mais conveniente. Os contatos poderdo ser feitos
com a orientadora Os contatos poderdo ser feitos com a orientadora Profa. Thereza Maria Magalhaes

Moreira pelo e-mail tmmmoreira@yahoo.com ou pelo fone 3101.9806 e com a mestranda Yara Lanne

Santiago Galdino, pelo e-mail yara_lanne@yahoo.com.br e celular (85) 97310770.

Informo ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara se
encontra a disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: 3101-9890 Av.
Paranjana, 1700 — Campus do Itaperi —Fortaleza / CE.

Eu, , tendo sido

esclarecido(a) a respeito da pesquisa, aceito participar desta com tema: “Construcdo ¢ Validag¢do de
Cartilha Educativa para o Autocuidado com os Pés de Pacientes com Diabetes Tipo 2.

Fortaleza, / /2014

Profa. Thereza Maria Yara Lanne Santiago Galdino

Orientadora Pesquisadora

Assinatura do Participante



APENDICE F — Instrumento de avaliagdo — publico-alvo

Data:

Parte 1

1. Nome: 2. Idade:

3. Sexo:

4. Estado civil: 1- Solteiro 2-Casado 3- Viuvo 4 — Divorciado

5. Grau de escolaridade (em anos)
Caracteristicas clinicas
6. Ha quanto tem sabe que tem diabetes?

7.Qual o tipo de tratamento para diabetes vocé realiza? 1- oral 2- injetavel 3-ndo medicamentoso

Parte 2

INSTRUCOES
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Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um “X” em uma das
alternativas que estdo na frente de cada afirmagdo. Se vocé marcar a opinido 2, descreva o motivo pelo qual considerou
essa opcdo no espago destinado ao item. Observagdo: ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa € a sua

opinido. Por favor, responda a todos os itens.

1.0rganizacio

1.3 A capa chamou sua atenc¢do? SIM NAO EM PARTE

1.2 A sequéncia do contetido esta adequado? SIM NAO EM PARTE

1.3 A estrutura da cartilha educativa esta organizada? SIM NAO EM PARTE

2. Estilo de escrita

2.1 Quanto ao entendimento das Faceis de entender Dificeis Nio sei
frases, elas sdo: de entender

2.2 Conteudo escrito é: Claro Confuso Nio sei

2.3 O texto é: Interessante Desinteressante Nio sei

3. Aparéncia

3.1 As ilustragdes sdo: Simples Complicadas Outro. Qual?
2.2 As ilustragdes servem para complementar o Sim Nio Outro. Qual?
texto?

2.3 As paginas ou sec¢des parecem organizadas? Sim Nio Outro. Qual?
4. Motivacao

4.1 Em sua opinido, qualquer paciente com DM que ler SIM NAO NAO SEI
essa cartilha, vai entender do que se trata?

4.2 Vocé se sentiu motivado de ler a cartilha até o final? SIM NAO NAO SEI
4.3 O material educativo aborda os assuntos necessarios

para pacientes com DM realize os cuidados adequados SIM NAO NAO SEI
com seus pés?

44 A cart1lha. educativa lhe Sugeriu a agir ou pensar a SIM NAO NAO SEI
respeito do cuidado com seus pés?

De modo geral, o que vocé achou do material educativo?
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ANEXO A — Versdo final do Questionario de Adesdo ao Autocuidado com os pés para

Diabéticos (QUEPED)

Vocé procura o profissional de saude quando | ndo sim

apresenta algum problema nos pés.

Alguém lhe ajuda ou incentiva a realizar o cuidado | ndo sim

com seus pés.

Desde o inicio do tratamento para diabetes, vocé nenhuma vez pelo menos uma vez por semana
tem realizado alguma atividade fisica por, pelo

menos, 30 min/dia (corrida, bicicleta,...).

Ao iniciar o tratamento farmacoldgico para a DM, | ndo sim

tem mantido controlados os niveis da glicemia

capilar.

Toma as medicagdes prescritas como nao sim

recomendadas.

Durante a consulta, o profissional de saude o nao sim

orienta a realizar os cuidados com seus pés.

Vocé se sente com disposi¢do para cuidar dos seus | ndo sim

pés.

Vocé examina seus pés com que frequéncia? nao semanalmente diariamente

Seca os espacgos entre os dedos dos pés. nao semanalmente diariamente ou a cada banho
Checa os sapatos antes de calg¢a-los (observa se ndo | nio raramente sempre

ha pedras, objetos pontiagudos ou animais dentro

dos sapatos).

Suas unhas dos pés sdo cortadas de forma | nunca sdo cortadas quadradas, mas ndo se pode

quadrada.

afirmar se sempre faz isso.

Vocé utiliza hidratante nos pés.

nunca quase sempre ou sempre

Quando vocé apresenta algum tipo de ferida ou
lesio no pé, faz curativos em casa utilizando

solugdes caseiras ou outros produtos.

sim, sempre utilizo soluc¢des caseiras ou outros produtos
por minha conta ou por indicagdo de alguém que ja
utilizou

ndo, nunca utilizo solugdes caseiras ou uso produtos ndo

indicados por profissionais ou nunca tive feridas.

Fonte: Silva (2014).




85

ANEXO B — Parecer do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGCAO E VALIDAGCAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA PARA O
AUTOCUIDADO COM OS PES DE PESSOAS COM DIABETES MELITUS

Pesquisador: YARA LANNE SANTIAGO GALDINO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30763114.2.0000.5534

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA FUNECE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 728.464
Data da Relatoria: 01/08/2014

Apresentacéo do Projeto:

Pesquisa metodoldgica, que se destina a construgcdo de validacdo de uma cartilha educativa para a
promocéao do autocuidado com os pés de pessoas com Diabetes Mellitus. Apds a constru¢cdo do material
educativo, este sera submetido a validacédo de conteudo e aparéncia por 19 juizes,apds a realizacdo dos
ajustes necessarios, o material sera submetido a apreciacao do publico-alvo para sua validagdo de
aparéncia, com uma amostra constituida por 30 sujeitos.

Pesquisa de mestrado.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario:

Construir e validar uma tecnologia educativa para o autocuidado com os pés junto a pessoas com diabetes
melitus tipo 2.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo a pesquisadora pode haver constrangimento em expor suas opinides, ansiedade relacionada ao
desconhecimento dos cuidados necessarios para o autocuidado por parte dos

sujeitos.

Beneficios:

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: ltaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: anavaleska@usp.br

Pagina 01 de 02



86

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plotoforme
CEARA - UECE %ﬁﬂ

Cortramcho 4o Pamcer 738 404

Informagies sobre o6 culdados para provengdo de complicagdes com o6 pas de pessoas com diabotes
melltus.

Comentarics o Conasideragdes sobre a Pesquisa:

Pesqusa relavante, iInovadora, @ de relevincia para o5 dabéaticos
ConsideragSes sobre os Termoas de apresentagso obrigatdria:
Aprosanta Folha de Rosto, cronograma, orgamanta, TCLE
Recomendagdes:

Sam recomandagdas

ConclusSes ou Pendénclas o Lista de Inadequagtes:
Aprovado

Situagso do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagso da CONEP:

Nio

ConsideragSes Finals a critério do CEP:

Acatada relatoria. Projeto aprovado sem pendéncias

FORTALEZA, 25 do Julho de 2014
Assinado por:
Ana valeska Slebra o siiva
{Coordenador)
Eadersgo:  Av. Shes Nunguts, 1700
Oakro:  tagert CEF: m0 71490
ur: ce Muriciplo:  PONTALEZA

Telsfone: (224)3101-5550 Paz: (B)2101-23906 Comi:  wrwesont s Bup br



ANEXO C — Carta de anuéncia

CENTRO INTEGRADO DE DIABETES E HIPERTENSAO
CARTA DE ANUENCIA

Declmmmoedaidouﬁn&qnwdnnmonpuqiawthnLnu
Stiego Galdiea, dmvohwna\emlqo.uumjmdcpminhmm
CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UMA CARTILHA EDUCATIVA PARA O
Aumanmoocoummunssoasoommm.mnv&q.m
amammmmmmmme comstryir ¢
wﬁhmmmmmhuaﬂmﬂbmamm:m
com disbetes melivtas tipo 2.

Amutww»amwhﬂmamﬁudmouwmm
RMMIZMMMM&MW-mﬁmewe
materiais coletados, exchsivamente para s fins da pesquisa.

N TR WAL
| Jra \f‘ri.v‘.. ‘oRac =
2
—'.’:- !
Dra. Adrisaa Costs ¢ Forti

DirmeldoCmInnmdemew
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