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RESUMO

Objetivo: Estudo de abordagem metodoldgica quantitativa com objetivo elaborar e validar o conteddo de um instrumento
educativo com ac¢des de promogdo de salde para autocuidado de pessoas com neuropatia periférica por diabetes. Métodos: Foi
realizado levantamento bibliografico sobre o tema nas bases de dados Biblioteca Virtual Salde, SciELO e LILACS/Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) e elaborado um guia de recomendagdes para promog¢do da salde de pessoas com diabetes, com textos
educativos e fotos originais. A valida¢do do guia educativo foi realizada por um comité de juizes quanto a clareza, pertinéncia e
abrangéncia, e calculado o indice de validade de conteddo (IVC) de todos os itens e subitens. Resultados: O instrumento obteve
o IVC de 0,89. Itens e subitens < 0,8 foram modificados ou excluidos, e a aparéncia do material foi considerada boa. Conclusdo: O
instrumento educativo obteve concordancia adequada entre os juizes e foi validado.
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ABSTRACT

Objective: A quantitative methodological approach with the objective of elaborating and validating the content of an educational
instrument with health promotion actions for self-care of people with peripheral neuropathy due to diabetes. Methods: A bibliographic
survey was realized on the subject in the databases of the Virtual Health Library, SCGELO and LILACS/ Database of Nursing (BDENF)
and elaborated a guide of recommendations for health promotion of people with diabetes, with educational texts and original photos.
Validation of the educational guide was performed by a judges’ committee for clarity, relevance and comprehensiveness, and the content
validity index (CVI) of all items and subitems was calculated. Results: The instrument obtained the CVI of 0.89. Items and subitems
<0.8 were modified or excluded, and the appearance of the material was considered good. Conclusion: The educational instrument
obtained adequate agreement between the judges and was validated.

DESCRIPTORS: Diabetic foot; Diabetic neuropathies; Foot ulcer; Validation studies; Stomatherapy.

RESUMEN

Objetivo: Estudio de abordaje metodoldgico cuantitativo con el objetivo de elaborar y validar el contenido de un instrumento educativo
con acciones de promocién de la salud para el autocuidado de personas con neuropatia periférica por diabetes. Métodos: Se realizd
un relevamiento bibliografico sobre este tema en las bases de datos de la Biblioteca Virtual Salde, SCiELO y LILACS/Banco de Datos en
Enfermeria (BDENF) y se elabord una gufa de recomendaciones para la promocion de la salud de personas con diabetes, con textos
educativos y fotos originales. La validacion de la guia educativa fue realizada por un comité de jueces en cuanto a la claridad, pertinencia
y alcance, y calculado el indice de validez de contenido (IVC) de todos los items y subitems. Resultados: El instrumento obtuvo el IVC
de 0,89. ltems y subitems < 0,8 fueron modificados o excluidos, y la apariencia del material fue considerada buena. Conclusién: El

instrumento educativo obtuvo concordancia adecuada entre los jueces y fue validado.

DESCRIPTORES: Pie diabético; Neuropatfas diabéticas; Ulcera del pie; Estudios de validacién; Estomaterapia.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica causada
por um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que
resultam do mau funcionamento na secre¢io e/ou a¢io da
insulina, levando & hiperglicemia e consequentes alteragdes
no metabolismo dos hidratos de carbono, proteinas e lipidios,
ocasionando complica¢es a longo prazo'.

A doenga afeta cerca de 387 milhdes de pessoas em todo
o mundo, e hd estimativa de que esse nimero aumente para
592 milhdes até 2035% A frequéncia de DM ¢é considerada
epidémica e atribuida ao crescimento, envelhecimento
populacional e alteragées no estilo de vida relacionadas com
obesidade, sedentarismo e alimentagio®.

A doenga tem impacto na qualidade de vida (QV), e
medidas de educagio e promogio da saide sdo descritas como
efetivas para prevencio das complica¢des da doenca. Prevencio
primdria refere-se a mudangas de hdbitos de vida, com énfase
na alimentagfo e atividade fisica, e secundiria refere-se
ao controle metabdlico para minimizar as complicagdes
microangipaticas*®.

O pé diabético é uma das complicagbes cronicas da
doenga, descrita como “infecc¢io, ulceragio e/ou destrui¢io

de tecidos moles associadas a alteragées neurolégicas e varios

graus de doenga arterial periférica nos membros inferiores™.
A polineuropatia diabética é o principal fator de risco para
ulceragio e resulta em perda da sensibilidade protetora
relacionada a lesGes nas fibras nervosas por isquemia endoneural
da microcirculagio e por alteragées metabélicas devido a
exposi¢do prolongada & hiperglicemia. As complicagdes
relacionadas ao sistema nervoso motor caracterizam-se por
atrofia muscular e deformidades do pé (dedos em garra ou
martelo, acentuagio do arco e proeminéncias de metatarsos),
com possibilidade de marcha anormal. As alteragdes do sistema
nervoso autondmico caracterizam-se pela diminui¢do na
perspiracio dos pés, pele seca e rachaduras e fissuras que podem
resultar em maior risco de infecgdo bacteriana ou fingica'.

Traumas, limita¢do da mobilidade articular e pressio
plantar anormal pelas deformidades associadas com
diminui¢do da sensibilidade sdo os principais fatores de
risco para ulceragio. Pessoas com DM apresentam risco
de 25% para desenvolver ulceras nos pés ao longo da vida,
e as complica¢ées do pé diabético sio responsdveis por
40 a 70% das amputa¢des ndo traumdticas de membros
inferiores'?. Cerca de 85% das amputagdes sio precedidas
por ulceracdes nos pés. A mortalidade estimada apés cinco
anos de ulceragdo é de 50% e aumenta para 70% ap6s cinco

anos da amputagio®’. O risco e a frequéncia de amputages
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repetidas tém significativas diferengas regionais associadas
a fatores socioecondmicos, disponibilidade de cal¢ados e
medidas de prevengdo das complicagdes secunddrias®. As
amputagdes tém impacto no sistema de satide, mortalidade
e QV, afetando a autoimagem, a autoestima e o papel do
individuo na familia e na sociedade®’.

A avaliagio clinica para rastreabilidade e identificagio das
pessoas com risco de ulceragdo abrange a histéria clinica e o
exame dos pés para identificacio de disfun¢des neurolégicas
e dreas de pressdo plantar”'”.

A educagio para o autocuidado deve envolver orientagdes
claras sobre a doenga e riscos de complicagdes, tanto para o
cliente quanto para seus familiares ou responséveis legais,
visando estimular a adesdo ao tratamento e mudangas no
estilo de vida. Deve-se enfatizar o exame, cuidados e sinais
de complicagbes dos pés, orientar sobre cal¢ados, unhas e
necessidade do controle glicémico”’.

A dificuldade e a escassez de recursos fisicos, humanos
e materiais em muitos servicos de saide no Brasil colocam
em risco a educagio em diabetes, e materiais educativos
tém assumido importante papel no processo de ensino-
aprendizagem e empoderamento dessa clientela, tornando-a
capaz de entender as agdes que influenciam sua saudde,
enfatizando a importincia do autocuidado™.

Materiais informativos impressos auxiliam o processo de
educagio para autocuidado e a interagdo entre o cliente e o
profissional educador, facilitando a compreensio da doenga,
adaptacio a novos conceitos e superagio de dificuldades' .
Imagens e orientagdes escritas permitem melhor compreensio
do problema, refor¢ando as informagdes verbais e servindo
como guia de orienta¢des em casos de ddvidas. Instrumentos
de ensino-aprendizagem em saide devem ser desenvolvidos
para doengas especificas, com base em evidéncias cientificas
e com linguagem acessivel 4 populagio de risco' ™.

Procurando contribuir para a educagio em diabetes,
este estudo teve como objetivo elaborar e validar o contetido
de um instrumento educativo com agées de promogio de
saude para autocuidado de pessoas com neuropatia periférica

por diabetes.

METODOS

Estudo de abordagem metodolégica do tipo quantitativa
estruturado em duas etapas: elaboragio do instrumento

educativo e validagio de conteddo.

O instrumento educativo foi elaborado apés levantamento
bibliogréfico realizado nas bases de dados Biblioteca Virtual
Satde, SGELO e LILACS/Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF); os termos para busca foram “pé diabético”,
“neuropatia diabética” e “Ulcera do pé”, selecionados no
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), com descritores e palavras-
chave em inglés, portugués e espanhol. As imagens foram
obtidas por fotografias realizadas pelos autores com termo
de consentimento para uso de imagem.

As informagdes foram escritas com linguagem acessivel
a populagio leiga, abordando o tema diabetes, orientagdes
sobre prevengio, sinais e sintomas de complica¢des primdria
e secunddria da neuropatia periférica, higiene, hidratagio e
inspecdo dos pés, cuidados com as unhas e adequagio
de cal¢ados. O material impresso foi intitulado Guia de
orientagdes as pessoas com neuropatia periférica por diabetes —

Prevenindo feridas nos pés.

Validade de conteudo

O instrumento educativo foi submetido a avaliagdo de
um comité de seis especialistas (juizes) composto por dois
enfermeiros estomaterapeutas, um enfermeiro especialista em
podiatria, um cirurgio vascular,um médico endocrinologista
e um fisioterapeuta (ortesista e protesista). O material
para validagdo foi encaminhado por correspondéncia apds
convite formal aos especialistas e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

O instrumento foi avaliado quanto a abrangéncia,
pertinéncia e clareza de cada item e subitem e também sua
aparéncia geral. A ficha de avaliagio contemplava espagos
para comentdrios e/ou sugestoes. Os instrumentos foram
analisados e os dados organizados, agrupados e apresentados
em forma de ntimeros absolutos e percentuais. A taxa aceitdvel
de concordancia entre os juizes foi considerada 80%".

O escore do indice de validade de conteddo (IVC)
foi calculado por meio da soma de concordincia dos itens
marcados por 3 ou 4 pelos especialistas. Os itens que
receberam pontuagio 1 ou 2 foram revisados ou eliminados.

Para realizag¢do desse célculo, utilizou-se a Eq. 1:

Nimmam de repeis 3 on 4
Niimam ttx] dn wepeatas

IVC = 1)

Em seguida as alteracoes definitivas, a arte-final e a

diagramagio foram realizadas por assessoria técnica audiovisual
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especializada e o material foi impresso e reproduzido em papel
couché especifico para impressdo de figuras. O tamanho da
pagina foi de meia folha (15 x 21 cm) em formato paisagem
e acabamento com grampo, refile e dobra.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP) (parecer 1054/2010).

RESULTADOS

Da revisio, sele¢do e adaptagio dos conteidos para
composicio do material educativo, resultaram os seguintes
conteddos: introdug¢do sobre diabetes, como prevenir
as complicagées do diabetes, cuidados com a satde, cuidados
com as unhas, escolha do sapato e informagdes de interesse
a0 usuario.

Como resultado do processo de validagio, o instrumento
educativo, obteve IVC geral de 0,89. A Tabela 1 especifica
os itens e subitens do instrumento avaliados pelos juizes e
seus respectivos IVC.

As modificagtes realizadas no material foram estabelecidas
de acordo com as sugestdes e/ou comentdrio dos juizes e

estdo descritas a seguir:

Itens modificados por IVC < 0,8

No item “Falando sobre diabetes”, sugeriu-se ampliar e
detalhar as doencas causadas pela neuropatia. Foi acrescen-
tado: “... podendo evoluir para doengas cardiacas, cegueira,
diminui¢do, ou perda da fungio dos rins e amputagdes”, bem
como da expressdo “... a perda da sensibilidade a dor, pres-
sdo e temperatura (frio e quente)”.

No item “Cuidando da saide de seus pés — Examine
seus pés”, um dos juizes questionou como um paciente
com acuidade visual diminuida examinaria seus pés. O
questionamento foi considerado vilido, sendo incluido:
“Examine diariamente seus pés; se tiver dificuldade para
enxergd-los peca ajuda ou utilize uma lupa ou lente de
aumento.”

No item “Cuidando das unhas — Hidratagdo das unhas”,
acrescentou-se, por sugestdo de um dos juizes: “Se observar
manchas e deformidades nas unhas, procure um especialista.”
No ultimo pardgrafo desse mesmo item houve a substituicio
de “um especialista” por “um servico especializado”.

No item “Escolhendo o sapato”, a sugestdo apontada foi

aceita e o texto passou a ser: “O sapato mais adequado ¢ o

que acomoda confortavelmente seus pés”e também “Procure
informagdes sobre calgados terapéuticos.”

No item “Informagdes de interesse”, 33,3% dos juizes
consideraram ndo pertinentes a indica¢do do “podologista”
como o profissional especializado para o cuidado com as
unhas; também consideraram essa informagio pouco clara
e pouco abrangente, e optou-se por excluir o nome desse
profissional. Na sequéncia, substituiu-se o termo “cal¢ados
ortopédicos” por “cal¢ados terapéuticos”, por sugestdo de

um dos juizes.

Itens alterados com sugestdes de
juizes e concordancia dos autores,
apesar de IVC>0,8

No item “Introdugdo”, sugeriu-se, por um dos juizes,

«

acrescentar a frase “... especialmente coragio, rins, nervos
e vasos sanguineos”. Os autores acharam pertinente e o
guia foi alterado.

Um dos juizes sugeriu a alteragio do titulo “Prevenindo
as complicagbes” para “Prevenindo as feridas nos pés”, focando
nas complicagdes. Essa alteragio foi julgada pertinente e
realizada.

No item “Cuidando da sua saide”, os juizes consideraram
que o controle da pressdo arterial ndo tinha relagdo com o
objetivo do material. Por esse motivo, optou-se por manter
apenas énfase ao controle glicémico.

No mesmo item, sugeriu-se esclarecer de que forma o
tabagismo interfere na saide do diabético e, dessa forma,
acrescentou-se que “... o fumo potencializa o entupimento
dos vasos sanguineos dos diabéticos”.

Considerando a sugestio de um dos juizes em citar a
importéncia da avaliagdo do grau de risco dessa populagio,
substituiu-se o termo “seu médico” por “um especialista” e
acrescentou-se “pelo menos uma vez ao ano para avaliar seu
risco para desenvolver ferida nos pés”.

No item “Escolhendo os sapatos”, um dos juizes sugeriu
acrescentar que o tipo de meias mais indicadas, além de
algodio sem costura, devem ser as “brancas”.

Também foi excluido o termo “palmilhas rigidas” e
mantido apenas “palmilhas de silicone ndo sdo indicadas para
neuropatia”, para que nio houvessem erros de interpretagio.

No item “Informagées de interesse”, a frase “O médico
endocrinologista e o clinico geral sdo os profissionais que
podem ajudd-lo no controle do diabetes” foi acrescentada
por consenso entre os autores, ¢ também foi substituida “o

especialista em podiatria e estomaterapia” por “o enfermeiro
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Tabela 1. Resultados de indice de validade de conteudo (IVC) dos itens e subitens avaliados pelos juizes.

Resultados dos IVC

Itens avaliados

Abrangéncia Pertinéncia Clareza Aparéncia geral
Introdugdo 1 1%
Falando sobre diabetes osa T os*
Prevenindo as complicagges o o o
Cuidandodasuasadde
 Controle dagcemia 0sax osax
""" Exercidios . oga 1
Tabagismo o osa*
 Almentagglo o o
""" Medicagso
 Acompanhamento o o
Cudandodasatdedeseuspés
 Observarospés 084 o84
""" Higeme 4 oga
CSecar r o
""" Hidratar
""" Massagem " oga  og&
""" Prevenir queimadura 1 oga
""" Examirar . osa  os*
Cuidandodasaddedasunhas
CCote 084 084
""" Hidrataggo o ot
""" Desencravar
""" Especialista o o1
CEscolhendoosapato
""" Descalco
 sapatomaco 066* oe6*
 Comprarsapato 084 o84
© sapatosespeciais 084 os4
""" Meias o g
""" Examinar cagado 1 og&
© sapatosconfortaveis 084 o84
© Informacdes de interesse v
""" Podologista o os-
""" Podiatra ou estomaterapeuta 1 ogar
 Cakadosortopédicos o oe6*
""" Dovidas " oga  oga
CAparéncageral
""" Diagramagdo
Visualizaggio T
© Compreensio T
©Agrupamento 084
©Ssequencia T
""" Fundamentacdo teérica . oga

* |tens modificados, reformulados e/ou retirados.
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estomaterapeuta e outros especialistas sdo os mais indicados

para o tratamento de feridas e problemas com as unhas”.

DISCUSSAO

O processo de elaboragio de cartilha educativa é de
grande importancia, pois garante a continuidade da assisténcia
em casa, visando o cuidado adequado, tornando as pessoas
acometidas por diabetes corresponsiveis pelo sucesso de seu
tratamento, participando ativamente das condutas propostas
pela equipe de saide’?.

As estratégias educativas ampliam as possibilidades de ensino-
aprendizagem e, quando empregadas adequadamente, auxiliam
na aquisi¢io de conhecimentos, habilidades e atitudes no manejo
do diabetes. Isso também foi comprovado em um estudo quase
experimental realizado no México, que comparou o método
tradicional com a comunicagio participativa, comprovando que
o método participativo favoreceu a aprendizagem e as escolhas
de condutas para o cuidado dos pés das pessoas com diabetes'.

Outro estudo corrobora que o uso de material educativo
com imagens por meio de modelos simplificados, folderes
ilustrativos, dlbuns seriados, panfletos, cartazes, folhetos,
seguido de orientagdes pelos profissionais de satde produz
resultados satisfatérios durante o ensino-aprendizado®.

Servicos para prevencio de complicagdes dos pés de
pessoas com diabetes devem ser estruturados de acordo com
diretrizes nacionais, minimizando variagdes na prética clinica
e garantindo diferentes niveis de organizagio de cuidados
para pessoas com diabetes e problemas nos pés'. Entretanto,
a organizagio e o acesso aos servicos de cuidados com os pés
e a disponibilidade de profissionais de satde especialistas
ainda apresentam diferencas regionais significativas que
interferem no cuidado a essa populagio”™.

Diversos estudos destacam que um percentual elevado
de amputagdes de membros inferiores em pessoas com DM
¢ evitdvel e que as ulceragbes nos pés representam o principal
fator de risco*'. Abordagens educativas devem enfatizar a
prevengio da ocorréncia de ulceragdes com base no cuidado
didrio e adequado dos membros inferiores e exame periédico
dos pés, visando identificar precocemente alteragdes, facilitando
intervengdes e evitando o desenvolvimento de complicagdes'®".

A educagio deve ser direcionada para melhorar o
conhecimento, comportamento e motivar a aderéncia ao
autocuidado!. Consensos sobre diabetes, com recomendagdes

para prevencio de ulceragées nos pés, destacam o controle

metabdlico, a classificagio de risco, a avaliagdo dos pés
e a adequacio de calcados como medidas essenciais ao
cuidado**710,

A hiperglicemia persistente e o tempo de diabetes sdo os
principais fatores de risco primdrios da neuropatia periférica.
O controle glicémico reduz significativamente as complicagdes
cronicas da doenga e, além da glicostria e dosagens de glicemia
de jejum, atualmente diversos métodos estdo disponiveis para
essa finalidade, como o controle glicémico em longo prazo
por meio de testes de hemoglobina glicada e detecgdo de
flutuagdes da glicemia por meio do automonitoramento da
glicemia capilar (AMGC) e monitoramento continuo da
glicose em liquido intersticial (CGMS)”17.

A polineuropatia diabética estd presente em 50% dos
pacientes com mais de 60 anos com DM tipo 2, em 30%
dos pacientes em atendimento clinico hospitalar e em 20
a 25% dos pacientes na atengdo primdria'®. A percepgio e
o reconhecimento de sintomas como parestesia, sensagio
de queimagio, agulhadas ou pontadas na regido plantar ou
perda da sensibilidade com diminui¢do das sensagdes de dor
e percepgio da temperatura sdo essenciais para prevencio das
complicagdes secunddrias da doenga®'**. O monitoramento
por meio do rastreamento de insensibilidade, a avaliagdo de
alteracdes sensoriais, motoras, vibratéria, dolorosa e reflexa
e a observacdo das deformidades neuropdticas dos pés
também sdo imprescindiveis como estratégia de prevengio
das ulceragoes®”?.

Testes neurolégicos para avaliagio de sensibilidade,
pesquisa de reflexos tendinosos e medidas de pressio arterial
e frequéncia cardiaca devem ser realizados de acordo com
a classifica¢do de risco ou, no minimo, anualmente, por
um especialista, como medida de controle e prevengio de
ulceracoes®.

A adequagio do cal¢ado ¢ parte tanto da prevencgio
como do tratamento de tlceras*®. A selecio do cal¢ado deve
considerar a classificagdo de risco de ulceragio e ser prescrito
de acordo com a Associa¢io Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) e o Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagio
e Qualidade Industrial (Inmetro), que dispdem de dados
técnicos para aprovagio de calgados?. O usudrio necessita
de compreensio e orientagdes sobre os riscos e medidas de
protecdo dos pés relacionados ao uso de calgados, meias,
palmilhas e érteses para aderir ao tratamento™.

O diagnéstico precoce do pé diabético é a medida
mais efetiva para prevengio das ulceragdes e amputagdes.

A pessoa com DM deve ser parte de um plano terapéutico
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interdisciplinar que garanta tratamento especializado, provisio
de cal¢ado adequado e educagio ®"'°.

Um estudo sobre estratégias de educagio em satide
utilizadas para ensino-aprendizagem de pessoas com DM?
e neuropatia periférica e outro sobre avaliagio de risco para
pé diabético® evidenciaram que a educagido em satide ¢é

primordial e garante eficicia do autocuidado, mudanga dos

habitos e melhoria da QV .

CONCLUSAO

O instrumento final desse estudo obteve o IVC de
0,89, com concordancia adequada entre os juizes, sendo,
portanto, validado. Mostrou-se abrangente e pertinente, com

informagdes claras e de ficil entendimento, boa aparéncia,

textos informativos e ilustragdes fotogrificas que poderdo
contribuir para o processo de educagio a saide das pessoas
com neuropatia periférica por diabetes e, consequentemente,
na prevencio das complicagdes primdrias e secunddrias da
doenga. As limitagdes do estudo referem-se a necessidade

de testar o instrumento com o publico-alvo.
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