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Construcdo e validac@o de um manual de prevencdo
do p¢ diabético

Construction and validation of a diabetic foot
prevention manual

Marcial Alexandre Pereira da Silva e Geraldo Magela Salomé

RESUMO:

Objetivo: Construir e validar o conteido de um manual para prevengdo do pé diabético. Método:
estudo metodoldgico. Para a construgao do manual, realizou-se uma revisdo junto as bases de dados
de Ciéncias da Saude, incluindo a Biblioteca Cochrane, SCIELO, LILACS, MEDLINE. O processo
de validagao teve a participagdo de 38 profissionais (enfermeiros, médicos e fisioterapeutas) com
experiéncia em tratar e prevenir Ulcera no pé em individuos com diabetes. Para validagdo do manual
foi utilizado a técnica Delphi. Resultados: o indice de validade de contetdo global do manual na
primeira avaliagdo foi de 0,84. Apds realizadas as corre¢des sugeridas pelos juizes, 0 manual foi
reenviado para outra avaliagdo e nessa reavaliagdo o indice de validade de conteudo global foi de
0,99. Concluséo: o manual para prevengédo do pé diabético proposto foi considerado validado por
especialistas quanto ao conteudo, aparéncia e medidas preventivas, sugerindo que o manual tem
potencial para contribuir na educacéo em saude sobre prevencao da ulceragao no individuo diabético.

PALAVRAS-CHAVE: Pé Diabético; Ulcera da Perna; Promogéo da Satde; Amputacéo; Manuais.

RESUMEN

Objetivo: construir y validar el contenido de un manual para la prevencion del pie diabético. Método:
estudio metodoldgico. Para la construccion del manual, se realizo una revision con las bases de datos
de Ciencias de la Salud, incluida la Biblioteca Cochrane, SCIELO, LILACS, MEDLINE. Al proceso de
validacion asistieron 38 profesionales (enfermeras, médicos vy fisioterapeutas) con experiencia en el
tratamiento y prevencion de las Ulceras del pie en personas con diabetes. Para la validacion manual, se
utilizé la técnica Delphi. Resultados: el indice de validez de contenido global del manual en la primera
evaluacion fue de 0,84. Después de hacer las correcciones sugeridas por los jueces, el manual fue
enviado para otra evaluacion y en esta reevaluacion el indice de validez de contenido global fue de
0.99. Conclusion: el manual propuesto para la prevencion del pie diabético fue validado por expertos
en términos de contenido, apariencia y medidas preventivas, lo que sugiere que el manual tiene el
potencial de contribuir a la educacion para la salud en la prevencion de la ulceracién en individuos
diabéticos.

PALABRAS-CLAVE: Pie Diabético; Ulcera de la Pierna; Promocién de la Salud: Amputacion; Manuales.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus € uma doenga cronica de grande significancia mundial, a qual é definida como uma sindrome
de etiologia multipla decorrente da falta ou da incapacidade da insulina em exercer adequadamente seus efeitos no
organismo™?., Em uma escala global, a prevaléncia dessa doenga tem crescido em grandes proporgdes, atingindo 8,8%
dos adultos com idade entre 20 e 79 anos em 201564,

O pé diabético se caracteriza por um grupo de condi¢des heterogéneas onde a neuropatia periférica e a doenga
vascular, as vezes complicada por infecgbes, podem ocasionar ulceras nos pés e levar a amputacdo dos membros
inferiores. Essas lesdes costumam ocorrer apds dez anos ou mais de doenga e precedem 85% das amputagdes,
atingindo, sobretudo, a populagao idosa com predominancia no sexo masculino. O pé diabético é considerado um grande
desafio para a saude publica global e é, também, uma das mais debilitantes complicagdes do diabetes que resulta em
severos custos pessoais e sociais®.

A melhor forma de prevenir o pé diabético é evitar as Ulceras nos pés e, para isso, a medida mais eficaz é adotar
técnicas que previnam as lesdes iniciais na pele, como rachaduras, fissuras, escoriagdes e calosidades que podem e
tendem a evoluir para ulceragdes, as quais implicam em risco de amputagéo e um rigoroso controle metabdlico que exige
mudancas no estilo de vida e atitudes de autocuidado®. O processo educativo em satde é um instrumento de socializagdo
de conhecimento, de promogao da salde e de prevengao de doengas, principalmente no contexto das doencas cronicas.
Dentre os profissionais de saude envolvidos no uso de ag¢des de carater educativo, os enfermeiros sdo constantemente
desafiados a buscar opgdes que Ihes oferegam suporte para atuar junto as pessoas, aos grupos e as comunidades,
tendo as tecnologias educativas como fortes aliadas nesse processo. Todavia, para que essas ferramentas possam ser
utilizadas pelos profissionais de satde de maneira eficaz, & preciso que elas sejam desenvolvidas e validadas®.

A construgéo de protocolos, manuais, cartilhas, algoritmos, guias e diretrizes que contenham as melhores
evidéncias conhecidas pode contribuir para a presta¢ao de cuidados baseados em boas praticas clinicas e possibilitar
a recuperacao/restauracdo do estado de saude, antes afetado. Neste sentido, a aplicagao de diretrizes para o cuidado
torna-se cada vez mais necessaria para a consolidagao de alguns aspectos da pratica clinica do profissional de saude,
pois sistematiza a assisténcia e estabelece objetivamente passos e condutas na abordagem a determinado agravo®.

Diante do exposto acima, justifica-se apresentar a construcao e validacdo de um manual de prevengéo do pé
diabético que auxiliaré os profissionais de saude no manejo desta grave complicagdo do diabetes que gera enormes
consequéncias fisicas e psicologicas aos pacientes acometidos e grandes gastos financeiros aos Sistemas de Saude
em todo 0 mundo. A elaboragéo deste material € de extrema relevancia para o enfrentamento desta condi¢do devido ao

aumento significativo na incidéncia de diabetes em propor¢des epidémicas nas ultimas décadas e ao envelhecimento
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populacional, fatos esses que contribuem para o aumento desta complicagéo na populagdo de pessoas com diabetes.
Assim, o objetivo desse estudo foi apresentar a construcdo e validagdo de um manual de prevengédo do pé

diabético.

METODO
Estudo metodoldgico. O processo de construgdo do manual ocorreu entre os meses de fevereiro e setembro de
2017 e a validagéo por especialistas, entre outubro e novembro de 2017. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho” sob o parecer nimero 1.239.375.

Construgao do manual de prevencgao do pé diabético

Para a construgao do manual de prevengao do pé diabético, realizou-se uma revisao junto as bases de dados de
Ciéncias da Saude, incluindo a Biblioteca Cochrane, Scientific Eletronic Library (SCIELO), Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e o Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE).
Foram utilizados os descritores: pé diabético, amputagéo, e ulcera da perna.

Para selecdo do conteudo das publicagdes a serem incluidas na construgéo do manual, adotou-se como critérios
de inclusdo apenas estudos primarios que tivessem ligagéo direta a tematica e que estivessem disponiveis na integra e
sem delimitagao temporal, pois a inten¢do era compilar todos os estudos que atendessem aos critérios estabelecidos.

O manual de prevengéo do pé diabético foi elaborado em sete etapas.

A primeira etapa abordou os conceitos de diabetes mellitus e pé diabético.

Na segunda etapa, foi realizada a compilagdo dos itens clinicos que devem ser avaliados pelos profissionais de
saude durante a consulta, relacionados a prevengao do pé diabético.

A terceira etapa envolveu a compreensao dos itens relacionados ao autocuidado e a prevengéo do pé diabético
que os profissionais da saude, durante a consulta, devem orientar aos pacientes, familiares e cuidadores.

A quarta etapa incluiu a compreensao dos itens relacionados a avaliagéo e classificacdo de risco do pé diabético,
os quais devem ser verificados pelos profissionais de saude. Nessa etapa, iniciou-se 0 esbogo do manual de prevengao
do pé diabético e a sua sequéncia tedrica, além da definicdo das ilustragdes para a composi¢do do manual. Foi solicitada a
colaboragao de um desenhista profissional para a criagéo de ilustragdes originais com o objetivo de facilitar o entendimento
das informagdes contidas no manual de prevencgéo do pé diabético. As descrigdes das ilustracdes foram apresentadas ao
desenhista, juntamente com algumas fotos de colegdes particulares para auxiliar na criagédo dos desenhos.

Na quinta etapa, foi realizada a diagramagdo do manual de prevengédo do pé diabético por um profissional
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da area de Tecnologia da Informacdo. Foram realizadas varias alteragdes até a obtengéo da versdo do manual a ser
avaliada e validada.

Na sexta etapa, a primeira versdo do manual de prevengdo do pé diabético j& diagramada foi enviada a
profissionais de saude (juizes) que aceitaram participar da pesquisa para que realizassem a avaliagdo do mesmo.

A sétima etapa correspondeu a diagramagao da versgo final do instrumento.

Validagdo do manual de prevengdo do pé diabético

Apobs sua construgéo, o manual foi validado por 38 juizes, incluindo enfermeiros, médicos e fisioterapeutas.

Os critérios de incluséo dos juizes no estudo foram: ser profissional portador de certificado de curso de graduagéo
em medicina, enfermagem ou fisioterapia, e ter experiéncia minima de 2 anos no tratamento de pacientes com feridas.
Os critérios de exclusao dos juizes foram: profissionais que aceitaram participar da pesquisa, mas que nao responderam
ou n&o retornaram o questionario de avaliagao no prazo de 10 dias.

Uma carta convite foi enviada para os juizes por correio eletrénico ou entregue em méaos contendo: a apresentagao
pessoal inicial e elucidacGes sobre o tema da pesquisa, o Parecer do Comité de Etica em Pesquisa Institucional,
explicagdes sobre a importancia do profissional avaliador na pesquisa; e 0 passo-a-passo das etapas para proporcionar
a efetiva participagéo do juiz. O prazo de 10 dias para o retorno do questionario respondido foi estabelecido a partir do dia
de envio do convite de participa¢do no estudo. Os enderegos de correio eletronico dos juizes foram obtidos na secretaria
do curso de Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a Saude e através de contato pessoal com profissionais de
saude.

O TCLE deixou claro aos juizes o teor da pesquisa, garantindo o sigilo das informagdes pessoais e a livre deciséo
em participar ou nao no estudo, além da ciéncia ao direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento. Neste termo,
foi solicitado, em caso de aceite, 0 nome, a profisséo e o numero de documento de Cadastro de Pessoa Fisica do juiz.

O questionario para a avaliagdo do manual de prevengao do pé diabético foi dividido em duas partes. A primeira
parte abordou a identificagdo do juiz em sete questdes relacionadas ao tempo de formado, género, idade, tipo de
graduacao (medicina, enfermagem ou fisioterapia), realizagdo de curso de pos-graduacao (especializagdo, mestrado ou
doutorado), tempo de experiéncia no ensino (1 a 5 anos; 6 a 10 anos; 11 a 15 anos; 16 anos ou mais; ou se nao possuli
experiéncia no ensino) e tempo de experiéncia em assisténcia ao portador de feridas (1 a 5 anos; 6 a 10 anos; 11 a 15
anos; ou 16 anos ou mais).

A segunda parte do questionario foi designada para a avaliagdo e validagdo do manual de prevengédo do
pé diabético, e possuia 11 questdes de multipla escolha relacionadas a: apresentacédo grafica, facilidade de leitura,
vocabulario, sequéncia do manual, abordagem de diabetes mellitus, abordagem de pé diabético, descricdo dos fatores

de risco para prevengao do pé diabético, descrigdo dos fatores de risco para prevengdo da amputagéo do pé diabético,
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descrigdo das condutas terapéuticas, orientagdes relacionadas a educacdo do paciente diabético para o autocuidado,
orientagdes relacionadas ao uso de calgados adequados por pacientes diabéticos.

Para validagao do contetdo do manual, utilizou-se a Técnica de Delphi e o indice de Validade de Contetido (IVC).

A técnica de Delphi utiliza questionarios para a avaliagdo do contelido de um instrumento por especialistas na
busca de um consenso de 50 a 100% entre os mesmos. Neste estudo optou-se por 90% de consenso entre 0s juizes.

Geralmente ocorrem entre duas e trés rodadas ou ciclos de avaliagdo, podendo haver mais. As sugestdes
apresentadas pelos juizes sdo avaliadas e revisdes sdo feitas para que os itens possam ser validados, de acordo
com orientacdes de estudos anteriores. Apds a revisao, os itens que classificados como “inadequado”, “parcialmente
adequado” e “ndo se aplica” na primeira rodada séo reenviados aos juizes para a segunda rodada de avaliagdo, em
busca de um consenso de aprovagao entre 0s juizes.

O indice de Validade de Contetido (IVC) tem como finalidade medir a proporcao ou porcentagem de juizes que
estdo de acordo com determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Apenas as respostas marcadas como

‘adequado” ou “totalmente adequado” foram consideradas para o calculo do IVC. A concordancia minima de 90% (IVC =2

0,90) entre os juizes € exigida para a validagao do instrumento.

RESULTADOS

A versao final do manual denominado “Manual de Protocolo: Prevenindo o Pé Diabético” contém 58 paginas,
incluindo a capa, contracapa com a ficha catalografica e o International Standard Book Number (ISBN), lista de ilustragdes,
lista de quadros, sumario, prefacio, apresentacéo, quatro capitulos, consideragdes finais e referéncias bibliograficas, em
tamanho padréo de formatagéo com 21 cm de altura por 15 cm de largura (Figuras 1 a 4). Cada pagina possui no maximo
até dez ilustragdes, totalizando 44 ilustragdes. Foram construidos um total de nove algoritmos relacionados aos temas

de segdes e subsegoes.
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Figura 1: Capa do Manual de protocolo: Prevenindo o pé diabético. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2018.
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Figura 3: Lista de ilustragdes do Manual de protocolo: Prevenindo o pé diabético. *g- gramas; tHz- Hertz. Pouso Alegre,

MG, Brasil, 2018.
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Na Tabela 1, podemos observar que, na primeira avaliagdo, os juizes avaliaram cada item do manual entre

“parcialmente adequado” e “totalmente adequado”. Porém, na segunda avaliagdo ap6s as corregdes, os itens do manual

foram reavaliados pelos juizes como “adequado” e “totalmente adequado”.

Podemos verificar na Tabela 2 que néo houve concordancia pelos juizes na primeira avaliagdo do manual (IVC

< 0,80) nos itens: descri¢do dos fatores de risco para prevencao do pé diabético, abordagem de diabetes mellitus,

descri¢do dos fatores de risco para prevencao da amputagédo e orientagdes para o uso de calgados adequados por

pacientes diabéticos. Porém, na segunda avaliagdo, houve concordancia pelos juizes em todos os itens (IVC variou entre

0,98 e 1,0; IVC global = 0,99).

Tabela 1: Avaliagdo das questées do manual de prevengédo do pé diabético pelos participantes da pesquisa. Pouso

Alegre, MG, Brasil, 2017.

Técnica Delphi
Primeira avaliagdo
Questdes Inadequada Parcialmente Adequada Totalmente Total
Adequada Adequada

N % N % N % N % N %
Apresentacéo grafica 00 o0 03 07.90 16 42.10 19 50 38 100
Facilidade de leitura 0o 00 03 07.90 14 36.80 21 55.30 33 100
ocabulario 00 [o14] 04 10.50 10 26.30 24 63.20 33 100
Sequéncia 00 o0 03 07.90 11 23.90 24 3.2 38 100
Abordagem de diabetes 00 00 03 07.90 10 26.30 25 £5.80 33 100
Abordagem do pé diabético 00 0o 03 07.90 15 39.50 20 52 60 33 100
Descrigéo dos fatores de risgp 00 0a 05 13.20 08 21.00 25 65.80 38 100
para prevenciio do pé
diabético
Descrigao dos fatores de risco 01 2.60 04 10.50 12 31.60 21 55.30 38 100
para prevencéo da
amputacio
Descrigao das condutas 01 2.60 04 10.50 12 3160 21 55.30 38 100
terapéuticas
Orientacdes ao paciente 0o 00 0o 01 02 .60 16 4210 21 55.3 38
diabética para o autocuidado a
Crientacdes para o uso de 00 0o 01 02.60 16 42.10 21 55.30 33 100
calcados adeguados

Técnica Delphi
Segunda avaliagio
Questoes Inadequada Parcialmente Adequada Totalmente
Adequada Adequada
Total
N % N % N % N % N %

Apresentacio grafica 0o 00 00 00 13 34720 25 65.80 38 100
Facilidade de leitura 00 00 00 00 03 2110 30 7390 38 100
Vocabulario 00 00 00 00 09 2370 29 76.30 38 100
Sequéncia 00 00 00 00 09 2370 29 76.30 38 100
Abordagem de 00 00 00 00 03 2110 30 7390 33 100
diabetes
Abordagem do pé 00 00 00 00 1 2880 27 .10 38 100
diabético
Descricéo dos fatores 00 00 00 00 05 13.20 33 86.80 38 100
de risco para
prevencéo do pé
diabético
Descricéo dos fatores 0o 00 00 00 08 2110 30 7890 38 100

de risco para
prevencio da
amputagio

Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: 42320



Descricéo das 00 00 00 00 10 26.30 28 73.70 38 100
condutas terapéuticas

Crientacdes ao 00 00 00 00 10 26.30 28 7370 38 100
pacients diabético

para o autocuidado

Crientacbes para o 00 00 00 00 08 2370 29 76.30 38 100
uso de calgados

adequados

Tabela 2: indice de validade de contetido quanto & adequagéo dos itens do manual de prevengéo do pé diabético pelos

participantes da pesquisa. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2017.

ltens indice de validade de conteddo
Primeira avaliagdo Segunda avaliagao
Apresentacdo grafica 0,81 0,99
Facilidade de leitura 0,87 1,0
Sequéncia instrucional do manual 1.0 1.0
\ocabulario 0,89 1.0
Atualizacdo do tema 1.0 1,0
Abordagem de diabetes mellitus 0,71 0,98
Descrigdo dos fatores de risco para prevencéo do 0,75 0,99
pé diabético
Descricdo dos fatores de risco para prevencio da 0,79 0,99
amputagio
Descrigdo das condutas terapéuticas 0,67 1.0
Onentacfies relacionadas 4 educacio do paciente 0,91 1.0
diabético para o autocuidado
Onentacdes relacionadas ao uso de calgados 0,71 1.0
adequados por pacientes diabéticos
IVC global 0,84 0,99
DISCUSSAO

Os profissionais que prestam assisténcia a pacientes diabéticos com feridas necessitam enquadrar-se a
evolugao tecnoldgica e a globalizagao que provocam mudangas ideoldgicas, culturais e sociais nos individuos. Para lidar
com as mudangas de forma bem-sucedida, € necessario buscar a exceléncia na profissdo. O crescimento acelerado
de conhecimentos e o volume de informacdes geradas a todo tempo exigem um perfil profissional com capacidade
de aprender e adaptar-se rapidamente ao contexto atual, desenvolvendo habilidades e estratégias para executar a
assisténcia baseada em evidéncias cientificas.

Na primeira avaliag&o, a maioria dos juizes consideraram alguns aspectos do manual como parcialmente a
totalmente adequados. Porém, apds as corregdes serem realizadas de acordo com as sugestdes dos juizes, 0 manual
foi avaliado como totalmente adequado, sendo assim validado o seu conteudo. A validacdo do conteido do manual por

profissionais com experiéncia na area com a inclusdo das sugestdes propostas pelos mesmos é importante e faz com que
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esse instrumento seja atrativo, claro, de facil compreenséo e atenda as necessidades especificas de uma determinada
situacdo de saude, estimulando as pessoas a lé-lo. O uso de ilustragdes também é importante auxiliar na visualizagéo
das orientacdes apresentadas, ajuda a descontrair, animar, tornar o texto “menos pesado” e facilita a compreensao, ja
que, para algumas pessoas, as ilustragdes explicam mais que muitas palavras?.

O desenvolvimento, a implementacdo e a validagdo do conteido de um manual podem favorecer mudangas
comportamentais, tornando o diabético confiante para a realizagdo de determinada conduta promotora de saude. O
manual auxilia na memorizagéo de conteudos e contribui para o direcionamento das atividades de educagédo em saude,
porém, o mesmo deve ser construido com embasamento cientifico e ser validado por profissionais com experiéncia na
érea(6,11-12).

A construgéo e validag&o de manuais sdo importantes para diagnosticos e na educacao de pacientes sobre
métodos terapéuticos e autocuidado. A utilizagdo do manual facilita a orientagéo da equipe multiprofissional, bem como
uniformiza a informagdo por meio de uma linguagem facil para um melhor entendimento do paciente, com eficacia
comprovada. O material de orientagdo quando elaborado adequadamente pode modificar a realidade de uma determinada
populagado e para tanto, deve-se considerar a qualidade das informagdes a serem incluidas(™'",

Embora existam varios manuais sendo utilizados como apoio a educacao, prevencgao, diagndstico e tratamento
de doencas, voltados para pacientes, profissionais, cuidadores e familiares, pouco se encontra escrito sobre como
elabora-los. Na maioria das vezes o que existe na literatura sdo artigos que relatam a ma qualidade das informagdes
contidas em manuais, bem como a falta de rigor cientifico na educacao de pacientes. Essas sao algumas das razées para
0 pesquisador construir manuais com rigor cientifico e embasado em evidéncias cientificas. Além disso, a construgéao
de manuais de orientagéo ao cuidado traz contribui¢des importantes para o pesquisador, para os académicos, para a
equipe de profissionais e para os pacientes e seus familiares. A constru¢do do manual € também, uma oportunidade
para uniformizar e oficializar as condutas no cuidado ao paciente, com a participagéo de todos, sendo importante que o

manual seja validado!'®®),

CONSIDERACOES FINAIS
O manual para prevengao do pé diabético proposto foi validado quanto ao conteudo, aparéncia e medidas

preventivas apds ser avaliado em dois turnos por profissionais com experiéncia na area.
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