ESTIMA ARTIGO ORIGINAL

Brazilian journal of Enterostomal Therapy https://doi.org/10.30886/estima.v20.1261_PT

CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE FOLDER SOBRE CUIDADOS PARA
PREVENGAO DO PE DIABETICO

Thalia Alves Chagas Menezes' ®, Tifanny Horta Castro' ®, Leticia Ellen Vieira Rocha' ®, Kauane
Matias Leite' ®, Débora Lira Correia’ ®, Karine Rocha da Silva Abreu' ®, Mayara Lorenco
Vilar' ®, Mariana Cavalcante Martins' ®, Eveline Pinheiro Beserra' ®, Viviane Mamede
Vasconcelos Cavalcante' ®, Manuela de Mendonca Figueirédo Coelho'*®

RESUMO

Objetivos: Desenvolver e validar um folder sobre prevencdo do pé diabético direcionado a pacientes e seus
familiares. Método: Estudo metodolégico realizado em duas etapas. A primeira envolveu revisdo bibliogréafica
para a construcdo do félder por meio de busca de artigos e manuais sobre diagnoéstico, problemas enfrentados,
autocuidado, prevencdo e as principais intervencées do pé diabético na base de dados da Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos. A segunda etapa foi referente ao processo de validacdo, com participagdo de 23
enfermeiros estomaterapeutas. Utilizaram-se o indice de validade de contetdo (IVC) para avaliar a validade do
félder e o de Kappa como indicador de concordancia. Resultados: O IVC global da tecnologia na primeira avaliagdo
apontou IVC geral = 0,91 e indice de Kappa geral = 0,81. Apés reformulacdo do material mediante sugestdes dos
juizes, um segundo ciclo de valida¢do apontou IVC = 0,99 e Kappa = 0,98. Concluséo: A tecnologia proposta foi
considerada validada por especialistas quanto aos objetivos, ao conteldo, a relevancia, as figuras, a forma de
escrita e de conteudo, apresentando altas pontuag¢des no IVC e indice Kappa, sugerindo que o material pode ser
utilizado para trabalhar prevencdo do pé diabético com pacientes e seus familiares.

DESCRITORES: Pé diabético. Tecnologia educacional. Estudo de validacdo. Estomaterapia.

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF A BROCHURE ON DIABETIC FOOT CARE

ABSTRACT

Objectives: To develop and validate a folder on diabetic foot prevention aimed at patients and their families. Method:
Methodological study carried out in two stages. The first one was bibliographic review for the construction of the
folder through the search of articles and manuals on the diagnosis, problems faced, self-care, prevention and the
main interventions of the diabetic foot in the database at the National Library of Medicine. The second stage was
related to the validation process, with the participation of 23 stomatherapist nurses. The content validity index (CVI)
was used to assess the validity of the folder and Kappa as an indicator of agreement. Results: The technology's
global CVlin the first evaluation showed an overall CVI =0.91, and an overall Kappa index = 0.81. After reformulating
the material based on the judges’ suggestions, a second validation cycle indicated CVI = 0.99 and Kappa CVI = 0.98.
Conclusion: The proposed technology was considered validated by specialists in terms of objectives, content,
relevance, figures, writing style and content, presenting high scores in the CVI and Kappa index, suggesting that the
material can be used to work on the prevention of diabetic foot with the patients and their families.

DESCRIPTORS: Diabetic foot. Educational technology. Validation study. Enterostomal therapy.
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CONSTRUCCION Y\/ALIDACION DE UNA CARPETA DE CUIDADOS PARA LA
PREVENCION DEL PIE DIABETICO

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar una carpeta sobre prevencién del pie diabético dirigida a pacientes y sus familias.
Método: Estudio metodolégico realizado en dos etapas: revision bibliografica para la construccion de la carpeta
a través de la busqueda de articulos y manuales sobre el diagnostico, problemas enfrentados, autocuidado,
prevenciény las principales intervenciones del pie diabético en la base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina
- PubMed. La segunda etapa estuvo relacionada con el proceso de validacién, con la participacién de 23 enfermeros
estomaterapeutas. Se utilizé el indice de Validez de Contenido para evaluar la validez de la carpeta y Kappa como
indicador de acuerdo. Resultados: El indice de validez de contenido global de la tecnologia en la primera evaluacién
mostré un CVI general de 0,91, un indice Kappa general de 0,81. Luego de reformular el material con base en las
sugerencias de los jueces, un segundo ciclo de validacién indicé un CVI de 0.99 y el CVI fue de 0.98. Conclusioén: La
tecnologia propuesta fue considerada validada por especialistas en cuanto a objetivos, contenido, pertinencia, cifras,
estilo de redaccién y contenido, presentando altos puntajes en el CVI y el indice Kappa, sugiriendo que el material
puede ser utilizado para trabajar en la prevencién de la diabetes. pie con los pacientes y sus familias.

DESCRIPTORES: Pie diabético. Tecnologia educacional. Estudio de validacion. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é caracterizada por ser uma sindrome metabdlica multifatorial em que hd o aumento persistente
para além dos niveis normais de glicose no sangue, podendo ocorrer por dois motivos: o corpo nio consegue produzir
insulina em quantidade suficiente, ou se torna incapaz de desempenhar corretamente a sua fungio’.

Entre as complicagdes cronicas relacionadas 2 DM, elas dividem-se em duas classificagbes, microvasculares e
macrovasculares, e resultam em indimeros problemas. No escopo dessas classifica¢des, apresenta-se uma condigio que
impacta substancialmente a vida dos individuos: o pé diabético?.

A Sociedade Brasileira de Diabetes traz que a ocorréncia do pé diabético ¢ um conjunto de altera¢des que ocorrem no
membro inferior de pessoas com diabetes, o qual poderd apresentar infec¢des e destrui¢do de tecidos moles em consequéncia
dos problemas neuroldgicos e vasculares gerados®.

A DM possui agio deletéria nos vasos sanguineos, afetando também os nervos periféricos. Tais efeitos geram sintomatologia
como dor em queimagio ou dorméncia, redu¢io das sensibilidades dolorosa, térmica e vibracional e deformidades
anatémicas. Essas afec¢des podem predispor a ocorréncia de calos, bolhas, cortes, queimaduras, que ocasionam as tlceras
do pé diabético*. Entre as recomendagdes para a prevengio do pé diabético, estdo: inspecionar, higienizar e hidratar os pés
diariamente, cortar as unhas em linha reta, no retirar calos, nunca andar descalgo, utilizar sapatos adequados e realizar o
exame dos pés diariamente®

A literatura aponta que a DM ¢ uma das principais causas de amputagdes dos membros inferiores, com evolugio para
6bito’. Se as alteragbes pré-ulcerativas forem detectadas e tratadas em tempo oportuno, isso poderd evitar a ocorréncia e a
recorréncia de tlceras nos pés°®.

O alto risco para o desenvolvimento do pé diabético estd associado ao déficit de conhecimento no que se refere ao seu
autocuidado, principalmente aqueles relacionados a prevengio do desenvolvimento do pé diabético’. Por isso, a promogio da
satide e a prevencdo dos agravos tornam-se parte primordial na diminui¢do das complicagdes da DM e suas consequéncias.
Dessa forma, a equipe de satide deve ter em mios ferramentas que promovam o paciente como agente ativo de sua satde
e autocuidado®.

Desse modo, a tecnologia aliada a educagio em satde aparece como 6timo aparato para auxiliar a insergdo do paciente

em seu préprio cuidado, pois ela une as necessidades dos individuos ao conhecimento cientifico existente, com grande
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potencial de encorajar o paciente e sua familia’. Todavia, tais tecnologias educativas devem ser avaliadas quanto a seu
conteddo, sua aparéncia e sua aplicagio por avaliadores previamente selecionados, pois se considera que novas tecnologias
validadas oferecem maior facilidade, eficiéncia e vantagem ao acesso de informacdes'.

Nessa perspectiva, vé-se o quio promissor podem ser a elaboracio e a validagdo de um f6lder abordando pontos
primordiais referentes ao cuidado com os pés de pessoas com DM, com o propésito de auxiliar priticas de autocuidado e
melhora no bem-estar. Diante do exposto, foi criada uma tecnologia educativa no formato de um folder, com a finalidade
de propiciar a promogio da saide em pessoas diabéticas.

Os objetivos do estudo foram desenvolver e validar um f6lder sobre prevengio do pé diabético direcionado a pacientes

e seus familiares.

METODO

Estudo metodolégico sobre produgio e validagio de tecnologia realizado no periodo de junho a julho de 2021. O
estudo metodoldgico concerne as investigagdes sobre metodologia, organizagio e andlise de dados, que tém como objetivos
elaborar, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa’’.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em duas grandes fases. A primeira referiu-se 4 construgio da tecnologia educativa,
em que se realizou revisio bibliografica sobre pé diabético e seus cuidados, seguida da construgio das orientagdes e criagio
do banco de ilustragdes para gerar o folder, que foi intitulado “Cuidados para a prevencio do pé diabético”.

A revisio bibliogréfica deu-se pela busca de artigos e manuais que orientassem a identificagio dos principais problemas
enfrentados pelas pessoas com DM no autocuidado para a prevengio do pé diabético e das principais intervengées. As pesquisas
foram feitas na base Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed). Apds elencados os principais cuidados
inferidos na literatura estudada, prosseguiu-se com a construgio do folder sobre prevencio do pé diabético, mediante a interlocugdo
do contetido com imagens ilustrativas dos cuidados indicados. Para a produgio final do félder, contou-se com o auxilio de um
profissional de design grifico.

A segunda fase envolveu o processo de validagio, realizada nos seguintes momentos: pesquisa dos dados sobre os
especialistas, criagdo do banco de dados com os especialistas, envio da tecnologia para avaliagdo, andlise dos dados da
avaliagdo dos juizes e produgio final da tecnologia''.

Inicialmente, os dados dos especialistas foram coletados pela plataforma Lattes, disponivel pela Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), selecionando a “Busca Avangada” com o descritor “Estomaterapia”
e os filtros “Doutores” e “Mestres”. Foram encontrados 410 doutores e 413 mestres. Para selecionar os profissionais que
comporiam o banco de dados de especialistas, foi utilizada a escala de Fehring adaptada com os seguintes indicativos:

* Ser mestre em enfermagem: 4 pontos;

* Ser mestre em enfermagem, com dissertagio na drea de interesse: 1 ponto;

* Ter pesquisas publicadas sobre o tema em estudo ou contetdo relevante: 2 pontos;

* Ter doutorado na drea de estudo: 2 pontos;

* Ter artigo publicado sobre o assunto: 2 pontos;

* Ter pratica clinica recente de, no minimo, um ano na tematica abordada: 2 pontos;

* Ter capacitagio (especializagio) em drea clinica do interesse: 2 pontos.

Foi considerado juiz o profissional que totalizou 5 pontos ou mais. Foram identificados 225 especialistas com esses
aspectos, que compuseram um banco de dados no Excel, contendo as informagdes coletadas, como o nome, o e-mail,
identificado em artigos dos profissionais, e a pontuagio de acordo com a escala de Fehring.

Para defini¢do da amostra, considerou-se a propor¢io final dos sujeitos relacionada a uma varidvel dicotomica e a

méxima diferenca aceita dessa propor¢io (Eq. 1):

n=27Z02xPx(1-P)/d (1)
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em que: Zo. = nivel de significincia / de confianga, aqui convencionado em 95%; P = a proporgio de participantes que
concordaram com a pertinéncia de tecnologias educativas para o autocuidado, em que se adotou a proporgio de 85%
de concordincia dos itens avaliados; d = a diferenca de propor¢io considerada aceitdvel, 15%, totalizando 22 juizes para
validagdo de aparéncia e conteido™.

A amostra inicial selecionada para a participagio na pesquisa foi de 70 profissionais. A pesquisa realizou-se de maneira
online, por meio do Google Forms. Foi enviado para esses profissionais um e-ai/ contendo o folder sobre a prevengio do
pé diabético, o instrumento de avaliagio e o termo de consentimento livre e esclarecido, e obteve-se a resposta de 23 juizes.

A tecnologia foi avaliada no tocante a seis critérios: objetivo, contetido, relevancia, figuras, estilo da escrita e organizagio,
cabendo aos juizes avaliar se esses aspectos estavam muito adequados, adequados, pouco adequados ou totalmente inadequados,
segundo instrumento avaliativo com respostas em escala Likert!. Além disso, ofereceu-se um espago para sugestdes e
criticas sobre melhorias no folder.

Os dados obtidos na avaliagio foram verificados com a utilizagio do indice Kappa, para aferir o nivel de concordancia
e o de consisténcia no julgamento dos juizes referentes a persisténcia dos itens presentes no félder. O indice Kappa
consiste em um indicador de concordincia que varia entre o intervalo de 0 a 1: quanto mais préximo de 1, melhor o nivel
de concordincia entre os avaliadores. Para o item ser aceito como adequado e sem a necessidade de alterac¢io, adotou-se o
nivel de concordéancia acima de 0,615,

Do mesmo modo, o indice de validade de contetdo (IVC) foi empregado, para avaliar a concordancia dos juizes
quanto 2 representacdo dos itens e ao conteudo do estudo. Foi calculada a quantidade de juizes que classificaram
os itens como muito adequados/adequados dividida pelo nimero total de avaliadores. O IVC geral do félder foi
medido pelo seguinte cdlculo: a razdo entre a somatéria de todos os IVC avaliados isoladamente e o nimero total de
itens. Foi considerado o indice superior ou igual a 0,75 para o julgamento de cada item como o julgamento global
da tecnologia'™®.

A técnica Delphi foi adotada como método sistematizado para obtengio do consenso entre os juizes. Apds o primeiro
ciclo de andlise, observaram-se os itens que nio apresentaram IVC e/ou Kappa adotados para considerar a tecnologia
validada, bem como as sugestées apontadas pelos juizes, e realizou-se a modifica¢do do félder. Logo apés, procedeu-se ao
segundo ciclo de avaliagGes, em que 16 juizes reavaliaram as alteragdes.

O estudo respeitou todos os preceitos éticos de pesquisas realizadas com seres humanos de acordo com a Resolugio

n° 466/12, do Conselho Nacional de Satde, com aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 4.026.647.

RESULTADQOS

O félder, intitulado como “Cuidados para a prevencio do pé diabético”, teve sua forma final com seis partes de pagina
(frente e verso), incluindo a capa, e dimensdes de 29,7 cm de largura e 21 cm de altura. Tais parAmetros foram escolhidos
para facilitar a impressdo da tecnologia nos servigos de saide, e, ao todo, foram feitas 15 ilustragdes.

A fase de revisio bibliografica orientou a construgio da tecnologia, e foram listados os seguintes assuntos:

* O que é a diabetes?;

* O que ¢ o pé diabético?;

* Cuidados com os pés.

Tais tépicos guiaram o contetdo presente no folder.

O contetdo inserido na tecnologia levou em consideragio uma linguagem que atingisse todos as pessoas com risco
para a ocorréncia do pé diabético, e trabalharam-se os itens de forma clara, objetiva e acessivel.

As imagens foram construidas em programa de design grifico, em concordéncia com as instrugdes escritas no félder,
sendo as figuras adequadas para a ficil compreensio do leitor e dispostas préximas aos cuidados relacionados.

Sobre a formatagio dos textos, a fonte utilizada foi a Times New Roman, tamanho 16 para textos e 18 para titulos.
Para contextualizagio da DM e do pé diabético, focou-se em textos curtos. Ja no tocante as instrucdes para prevenir pé

diabético, foi preferivel enfocar nas imagens e nos pontos informativos (Fig. 1).
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a0 ano ou quando aparecerem
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seus pés. Qualquer divida
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Figura 1. Imagem da primeira versdo do félder educativo. Fortaleza, Ceara, 2021.
Fonte: elaboragdo prépria.

Para a validagio da tecnologia, 23 juizes responderam sobre ela, dos quais 21 (91,3%) eram mulheres com idade de 28

2 65 anos (média 42,9 anos). O tempo médio de formado dos profissionais foi de 17,7 anos, todos eram estomaterapeutas

e com tempo de formagio na especialidade entre um e 20 anos. Sobre as titulagdes académicas, 14 (60,8%) eram mestres

e cinco (21,7%) tinham doutorado.

Sobre o processo de avaliagdo dos itens, todos os critérios alcangaram IVC maior que 0,75, conforme apresentado na

Tabela 1. Observa-se que cinco dos 23 subitens apresentaram indice de concordancia perfeito (IVC e Kappa = 1), e trés

obtiveram valores inferiores ao da concordancia minima do indice Kappa (< 0,61) — pode circular no meio cientifico? (item

1.3), as figuras completam a informagdo do texto? (item 4.4), e as figuras sdo claras o suficiente (item 4.5)? Os aspectos

que tiveram os menores pontos de avaliagio em comparagio aos outros foram os relacionados as figuras (item 4) e aos

objetivos (item 1).

Foi observado que o critério de relevancia recebeu a melhor avaliagio, com o escore méximo de concordincia em todos

os itens. Outros critérios obtiveram escore préximo a 1: conteddo, estilo da escrita e organizagio.

Consolidaram-se as sugestoes de melhorias apontadas pelos especialistas para melhoria da tecnologia, as quais estdo

apresentadas no Quadro 1. Sdo expostas as observagoes dos avaliadores e a reformulagio realizada.

Quadro 1. Reformulacdo dos itens de acordo com as sugestdes dos juizes. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.

Itens Sugestdes Reformulac¢des
"A descrigdo sobre o que é pé diabético relata como causa um sintoma, dorméncia. O pé
diabético é por causa de altera¢bes neuropaticas, circulatérias e or-topédicas. Portanto,
tem varios sintomas. Sugere-se melhor adequagdo da causa, mantendo-se uma lin- Adequagdo dos
guagem que atenda ao publico-alvo”; termos ao publico,
Conteldo “Incluir hidratagdo dos pés”; reformulacdo de
“Sugiro colocar que, sempre que necessario, procu-rar a unidade bésica de salide mais conceitos e adi¢do de
proxima de sua residéncia, em vez de ‘quando necessario’ e ‘sua unidade de salde’, uma  orientagdes.
vez que muitos pacientes ndo se encontram vinculados a nenhuma equipe de salde,
seja por falta de interesse, desinformacdo, seja por qualguer outro motivo”.
“Sugiro trocar a foto da m&o no item sobre como cortar as unhas e inserir, por exemplo, ~ Modificagdo das
uma foto de halux para melhor exemplificar; sugiro inserir foto de rachaduras nos pés”; imagens, inclusdo
“Imagem de pés e mdos femininos, jovens, bem tratados, brancos. Fogem totalmente da  de detalhes nas
Figuras minha realidade no ambulatério de estomaterapia. Penso que os pacientes que ndo se imagens, introdugdo

informagdo”;

“Afigura do corte das unhas e a dos calgados adequados ndo estdo claras. Ha que se

considerar os analfabetos”.

enquadram nesse padrdo ndo vdo se sentir incluidos, podendo perder o interesse pela

da dinamicidade das
figuras, adequagdo
daimagem paraa
realidade dos pacientes.

Fonte: elaboragdo prépria.

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v20, 2422, 2022



Menezes TAC; Castro TH; Rocha LEV; Leite KM; Correia DL; Abreu KRS; et al.

Apos alteragdes nos itens sugeridos pelos juizes e que ndo obtiveram valores minimos do Kappa, foi enviada a segunda

versdo, para novo ciclo avaliativo (Fig. 2).
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Figura 2. Versdo definitiva do folder educativo. Fortaleza, Ceard, 2021.
Fonte: elaboragdo prépria.

Na primeira avaliagio, o IVC geral foi 0,91 e o indice Kappa geral foi 0,81, mas, em razdo das sugestdes, a tecnologia

foi reformulada e reenviada aos juizes para nova avaliagdo, sendo o novo IVC global = 0,99 e o novo indice Kappa = 0,98,

como a Tabela 1 apresentall.

Tabela 1. indice de validade de contetdo (IVC) e indice Kappa nos dois ciclos no tocante aos critérios: objetivos, contetido, relevancia,

figuras, estilo da escrita e organizag¢do. Fortaleza, Ceara, 2021.

1° Ciclo 2° Ciclo
Critérios
IVC Kappa IVC Kappa

1. Objetivos
1.1 As informagBes/os contelidos apresentados no fol-der s&o ou estdo coerentes 091 083 1 1
com as necessidades cotidia-nas da pessoa que vive com diabetes. ' '
1.2 Convidam e/ou instigam a mudancas de comporta-mento e atitude. 0,87 0,77 1 1
1.3 Podem circular no meio cientifico. 0,78 0,57 0,94 0,88
1.4 Atendem aos objetivos de profissionais e institui-¢8es que trabalham com

) o 0,86 0,74 1 1
pacientes diabéticos.
2. Contetudo
2.1 O conteldo atinge com precisdo o tema. 0,95 0,92 1 1
2.2 O conteldo esta disposto de forma completa e abrangente. 0,91 0,83 1 1
2.3 As informag0es apresentadas estdo corretas. 0,91 0,83 1 1
2.4 As simulagBes estdo compativeis com a realidade. 0,95 0,92 0,94 0,88
2.5 O conteldo é adequado para ser trabalhado com pa-cientes diabéticos sobre 0,95 092 1 1
prevencdo do pé diabético. ' '

continua...
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Tabela 1. Continuagdo...

1° Ciclo 2° Ciclo
Critérios
IVC Kappa IVC Kappa
3. Relevancia
3.1 Os itens ilustram aspectos importantes para a pratica de enfermagem para a 1 1 1 1
prevencdo do pé diabético com as pessoas que tém diabetes.
3.2 O folder apresenta aspectos-chave que devem ser reforcados com os pacientes 1 1 1 1
com diabetes.
3.3 O folder propde a construgdo de conhecimentos. 1 1 1 1
4. Figuras
4.1 As figuras sdo capazes de chamar a ateng¢do dos pa-cientes com diabetes. 0,82 0,66 1 1
4.2 As informac@es sdo exemplificadas pelas figuras. 0,82 0,66 1 1
4.3 As figuras sdo simples. 0,91 0,83 1 1
4.4 As figuras completam a informag&o do texto. 0,78 0,57 1 1
4.5 As figuras sdo claras o suficiente. 0,78 0,57 0,94 0,88
5. Estilo de escrita
5.1 A escrita esta em estilo adequado. 1 1 1 1
5.2 O texto é interessante, o tom é amigavel. 1 1 1 1
5.3 O vocabulério € acessivel. 0,95 092 1 1
5.4 O estilo da redagdo corresponde ao nivel de conhe-cimento do publico-alvo. 0,95 092 1 1
6. Organizacdo
6.1 A capa é atraente e indica o conteldo do material. 0,91 0,83 1 1
6.2 O tamanho do titulo e do contedido nos tépicos esta adequado. 0,95 092 1 1

Fonte: elaboragdo prépria.

Considerou-se assim o folder educativo validado apés alterages.

DISCUSSAO

O autocuidado do paciente com DM simboliza um grande desafio, visto que o nivel de adesdo ao seu tratamento pode
estar relacionado a4 melhora ou piora dos efeitos da doenga, mas, para isso, ele deve superar barreiras socioeconémicas,
clinicas e psicoldgicas para o enfrentamento da doenga'®"”. O profissional de satde deve atentar-se para essas problemdticas
e utilizar estratégias que facilitem esse processo.

Um estudo apontou que as interven¢des educativas na promogio do autocuidado do paciente com DM geraram mudancas
significativas no comportamento dele, principalmente no cuidado com os pés®. As tecnologias educativas mostram-se uma
considerdvel ferramenta, pois trazem melhoria no processo de autogestio e enfrentamento das enfermidades, sobretudo

em pessoas com doengas cronicas'®.
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Nesse contexto, a produgio de um félder educativo sobre cuidados para a prevencio do pé diabético surgiu da importincia
de novas tecnologias para a realiza¢do de educagio em saide que promova o autocuidado dos pacientes com diabetes na
6tica metodoldgica e cientifica, podendo servir assim de arcabougo para uma pritica profissional segura®.

Sobre a primeira avaliagdo do folder, os itens que tiveram os melhores indices, perfeitos ou quase perfeitos, foram os de
contetdo, de relevincia, de estilo da escrita e de organizagio. Uma pesquisa realizada em uma unidade bdsica mostrou que
pacientes com DM mencionaram falta de informagdes sobre a realizagdo de atividades de autocuidado, como alimentagio
adequada e exercicios fisicos'. Nessa circunstincia, as tecnologias educativas avaliadas por juizes experss na drea podem
gerar uma intervencdo educativa confidvel, melhorando a troca de informagdes entre profissionais da saide e pacientes®.

O item 1 (objetivos) da Tabela 1 obteve um subitem (1.3 Pode circular no meio cientifico?) em que o indice Kappa
foi inferior a 0,61 e 0 IVC = 0,78, demonstrando que as respostas dos juizes foram divergentes, sendo o indice de validade
mais baixo que os demais. Observou-se que a menor pontuagio foi no subitem 1.3, pode circular no meio cientifico? Tal
resultado vai de encontro a outros estudos de validagio de tecnologias educativas®, provavelmente pelo estilo de escrita
mais coloquial presente na tecnologia em detrimento dos termos cientificos presentes na academia. Como o produto serd
indicado para uso da populagio, mesmo com a realizagdo de alguns ajustes nas informagdes fornecidas, optou-se por manter
a linguagem simples e coloquial direcionada para seu publico-alvo.

Estudos mostram que a populagio mais acometida pela DM sdo pessoas idosas com baixa escolaridade, o que pode
gerar menor compreensio e consequente dificuldade da adesdo ao tratamento e aos cuidados necessirios. Os materiais
educacionais, quando nio adaptados para a realidade desses pacientes, podem ocasionar baixa estratégia em sua utilizagio,
pelo dificil entendimento das informagdes presentes neles®.

Os itens sobre contetido (2 — Tabela 1), apesar de terem tido um bom indice de avaliagio, foram um dos pontos com
mais sugestdes dos juizes e, juntamente com as figuras, os principais pontos que sofreram modificages na primeira rodada
de avaliagdo. Isso se deve ao fato de algumas informagdes e figuras, na visdo dos juizes, ndo terem sido condizentes com a
realidade dos pacientes que vao ao servigo de satide. Por isso, acataram-se essas modificages, sendo importante a adequagio
desses pontos a vivéncia®. Nesse contexto, destaca-se a importincia de os materiais educativos possuirem linguagem e
ilustragdes compreensiveis, sensiveis 4 realidade do usudrio, alcangando, assim, a propriedade de facilitar a percep¢io acerca
das orientacdes relacionadas a educagdo em saude dadas pelos profissionais, ajudando a promover o entendimento das
atividades de autogestdo da satde e a adesdo a elas*.

Os indices atingidos ao final do processo de validagdo do material educativo apontam alto nivel de confianga para a
utilizagdo desse material em intervengdes educativas para pessoas com diabetes. Além disso, o folder mostra-se til, pois
podera funcionar como norteador para a manutengio do autocuidado do paciente em relagdo a prevengio do pé diabético
no ambiente domiciliar, também ajudando as pessoas da rede de apoio a o auxiliarem nesse tipo de cuidado.

Quanto s limitagées do estudo, identificou-se a falta de representagio do publico-alvo diretamente no processo de validagio.

Por isso, vé-se a necessidade de futuros estudos que avaliem a aplica¢io desse instrumento educativo com pacientes diabéticos.

CONCLUSAO

O folder sobre cuidados para a prevengio do pé diabético foi considerado validado. Todos os aspectos avaliados —
objetivos, conteddo, relevincia, figuras, forma de escrita e conteiido — apresentaram altas pontuagées de IVC e indice Kappa.
Na avaliagio global apés o segundo ciclo de validagio, o IVC foi de 0,99 e o Indice Kappa = 0,98. Ademais, as sugestdes
dos juizes nortearam melhorias para o desenvolvimento da constru¢io do f6lder, gerando um melhor panorama quanto a

compreensio, clareza e aplicabilidade das informages que o constituem.
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