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INFOGRAFICO SOBRE PE DIABETICO PARA PROFISSIONAIS
DA ATENCAO PRIMARIA

Resumo: O Diabetes Mellitus ocasiona diversas complicagdes, como neuropatia
periférica diabética e doenca arterial periférica, que podem gerar ulceras, infecgdes e
amputagdes dos membros inferiores. Construir e validar infografico sobre Pé
Diabético com profissionais especialistas em Ateng¢do Primdria a Sadde ou com
experiéncia em cuidados a pessoas com Diabetes Mellitus. Trata-se de um estudo
metodoldgico exploratédrio, dividido em: revisdo bibliografica; producdo do
infografico; e validagdo do instrumento produzido com juizes através de questionario
virtual. Os dados foram analisados através do indice de Validade de Contetdo e do
coeficiente Kappa. A coleta de dados foi realizada em duas etapas. O infografico foi
considerado validado, com valores de indice de Validade de Contetdo de 0,91 e
coeficiente Kappa de 0,52, julgados como satisfatdrios e suficientes para considerar o
material apto para a utilizagao por seu publico alvo.

Descritores: Pé Diabético, Diabetes Mellitus, Materiais de Ensino, Atengdo Primaria a
Saude.

Diabetic foot infographic for primary care professionals

Abstract: Diabetes Mellitus causes several complications, such as Peripheral
Diabetic Neuropathy and Peripheral Artery Disease, which can generate ulcers,
infections and amputations of the lower limbs. To develop and validate infographic
on Diabetic Foot with specialist professionals in Primary Health Care or whom have
experience with Diabetes Mellitus Care. This is an exploratory methodological study,
organized in three stages: bibliographic review; infographic construction; and
validation of the instrument produced by judges through a virtual questionnaire. The
data were analyzed using the Content Validity Index and the Kappa coefficient. Data
collection was carried out in two stages. The infographic produced was considered
validated, with Content Validity Index values of 0.91 and Kappa coefficient of 0.52,
being judged as satisfactory and sufficient to consider the material suitable for use by
its target audience.

Descriptors: Diabetic foot, Diabetes Mellitus, Teaching Materials, Primary Health
Care.

Infografia del pie diabético para profesionales de atencion primaria

Resumen: La Diabetes Mellitus causa diversas complicaciones, como la neuropatia
periférica diabética y la enfermedad arterial periférica, que pueden derivar en
uUlceras, infecciones y amputaciones de miembros inferiores. Construir y validar una
infografia sobre Pie Diabético con profesionales expertos en Atencidn Primaria de
Salud o con experiencia en la atencidn a personas con Diabetes Mellitus. Se trata de
un estudio metodoldgico exploratorio, dividido en: revisidn bibliografica; produccidn
infografica; y validaciéon del instrumento elaborado con jueces a través de un
cuestionario virtual. Los datos fueron analizados mediante el indice de Validez de
Contenido y el coeficiente Kappa. La recoleccién de datos se realizd en dos etapas. La
infografia fue considerada validada, con valores de indice de Validez de Contenido de
0,91 y coeficiente Kappa de 0,52, juzgada satisfactoria y suficiente para considerar el
material apto para el uso de su publico objetivo.

Descriptores: Pie Diabético, Diabetes Mellitus, Materiales de Ensefianza, Atencidn
Primaria de Salud.
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Introducao

Estima-se que 537 milhGes de adultos entre 20 e
79 anos sdo portadores de Diabetes Mellitus (DM),
qgue foi responsdvel por 6.3 milhdes de ébitos no ano
de 2021'. Em 2022, foram registradas 31.190
amputagdes de membros inferiores no Brasil, sendo
que destas mais da metade foram realizadas em
pessoas com DM. Isto indica que, pelo menos, 85
brasileiros tiveram seus pés ou pernas amputadas a
cada dia através do Sistema Unico de Saude (SUS).
Para o ano de 2023, os levantamentos apresentam
uma visao pessimista, visto que entre janeiro e maio
deste ano foram realizadas 12.753 amputagdes de
membros, superando os nimeros do ano anterior.

Em uma perspectiva regional, o Centro-Oeste
acumulou 15.546 destas cirurgias durante os anos de
2012 ao primeiro semestre de 2023, enquanto o
Distrito Federal (DF) realizou 3.246 destes
procedimentos?®. Diante o exposto, é inegavel que o
DM apresenta magnitude consideravel no cenario
brasileiro, devido a uma combinag¢do da aceleragao de
processos como a transicdo  demografica,
epidemioldgica e a tripla carga de doencas®.

O DM é caracterizado pela hiperglicemia
decorrente de disfungGes na producdo e mecanismos
de acdo da insulina, que vao acarretar mudancgas na
fisiologia do organismo, seja de maneira direta ou
ndo, causando uma série de consequéncias para o
paciente®.

Ademais, destaca-se que o DM Tipo 2 é o tipo
mais comum e frequentemente estd associado a
obesidade e ao envelhecimento, por outro lado, o DM
Tipo 1 é o mais comum entre criangas e adolescentes.

Em ambos os tipos, os individuos apresentam grandes

chances de desenvolver complicacdes, sendo as mais
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comuns: a Neuropatia Periférica Diabética (NPD) e a
Doenca Arterial Periférica (DAP)>.

Tais complicacbes vao desencadear alteragoes
vasculares periféricas e/ou neuroldgicas que podem
ocasionar um estado fisiopatolégico chamado de pé
diabético, no qual ocorrem distor¢cdes na anatomia e
fisiologia dos pés, aumentando o risco de desenvolver
Ulceras que podem evoluir para complica¢des graves,
como infeccdes e amputacdes. Sob esta perspectiva, o
pé diabético pode ser diferenciado de acordo com a
sua etiopatogenia em: neuropatico, vascular (também
chamado de isquémico) e misto (neurovascular ou
neuroisquémico). O pé neuropatico é a forma mais
frequente e se caracteriza pela perda progressiva da
sensibilidade, que pode se apresentar como lesGes
traumaticas indolores ou por meio de relatos do
paciente, como perder o sapato sem perceber®.

As neuropatias diabéticas representam a
complicagdo cronica mais prevalente,
subdiagnosticada e subtratada do DM, de modo que
15% de todos os diabéticos virdo a apresentar ulcera
no pé durante a vida’2.

Sabe-se que a taxa de mortalidade dos pacientes
gue possuem DM e Ulceras nos pés é duas vezes mais
alta em relagdo aqueles que possuem DM, mas ndo
possuem Ulceras. Além disso, pacientes que
necessitam de amputacdo nos membros inferiores,
possuem uma taxa de mortalidade ainda maior, sendo
que cerca de 10% desses morrem durante o
perioperatdrio, 30% durante o primeiro ano a partir
da amputacdo; 50% até o terceiro ano apds a
amputacdo e 70% até o quinto ano apdés o
procedimento cirtirgico?.

Tais agravos sdao geralmente evitaveis, porém sua

perpetuacdo pode causar condicdes que afetam
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drasticamente a saude fisica, mental e social do
paciente, uma vez que desencadeia outras
complicacdes>’”8,

Sendo assim, para a reducdo das sequelas
decorrentes do pé diabético, da NPD e da DAP é
necessaria a implementacdo de estratégias para a
deteccdo precoce dessas condi¢cdes, assim como
planos de prevencdo para evitar o desenvolvimento
de agravos, como a amputacdo de membros
inferiores.

Nessa perspectiva, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) exerce um papel fundamental, ja que 85% dos
problemas ocasionados pelo pé diabético podem ser
evitados por meio da avaliacdo regular dos pés por
profissionais da Equipe Saude da Familia e pelo
autocuidado do paciente, que deve ser orientado
durante a Consulta de Enfermagem?®.

Tendo isto em vista, é de extrema importancia a
realizagdo de uma anamnese completa e detalhada,
pois, através dela, podem ser identificados fatores de
risco para o desenvolvimento do pé diabético e
levantadas suspeitas sobre complicagdes. Outra etapa
fundamental é a realizagdo das avalia¢gbes neuroldgica
e vascular, pois, por meio destas, é possivel confirmar
a presenca e a gravidade da NPD e da DAP. Assim,
destaca-se que a educacdo em saude e o
estabelecimento de um vinculo profissional-usuario
sdo caracteristicas intrinsecas ao enfermeiro,
figurando-se como um dos pilares essenciais no
tratamento desta condic3o crénica®.

Considerando a importancia da atuagdo da
Enfermagem no enfrentamento deste agravo em
salde, uma das possiveis barreiras para a

implementacdo da assisténcia integral ao usuario sdo

as altas cargas de trabalho, que apesar de fazerem
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parte do cotidiano da profissdo, atrapalham o fluxo da
APS e comprometem o acompanhamento de grupos
prioritarios e o prdprio planejamento da equipe. Este
cenario se agrava principalmente pelo excesso de
demanda e falhas na gestdo, o que se traduz no
aumento da carga psiquica que estes trabalhadores
precisam enfrentar?®,

Sendo assim, observa-se a necessidade de
sistematizar e facilitar o acesso dos profissionais aos
protocolos disponiveis sobre o atendimento a
pacientes com DM. Com base neste entendimento, a
elaboracdo e validagdo de um material educativo
torna-se uma possivel ferramenta para o
enfrentamento da problematica encontrada, a fim de
oferecer a sociedade cientifica e assistencial um
recurso de qualidade, pontual e de facil acesso.

A partir de tais constatagdes, a pergunta
norteadora deste estudo foi: “é possivel produzir um
material educativo que auxilie a tomada de decisdes e
as condutas dos enfermeiros durante a avaliagdo dos
pés de pacientes com DM?”. Com intuito de
responder a tal questionamento, o objetivo deste
artigo foi construir e validar infografico sobre Pé
Diabético com profissionais especialistas em Atencdo

Primdria a Saude ou com experiéncia em cuidados a

pessoas com Diabetes Mellitus.
Material e Método

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo
metodoldgico, de construgdo e validagao de conteudo
educativo sobre a avaliagdo dos pés de pessoas com
DM para os profissionais da saude atuantes na APS.
Define-se pesquisas metodoldgicas como projetos
com o objetivo de desenvolver novas ferramentas ou
instrumentos, utilizando tecnologias a fim de elaborar

protocolos assistenciais®®.
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Este projeto se deu de acordo com as seguintes
etapas: 1. Revisdo bibliografica; 2. Elaboracdo grafica
do conteudo selecionado em formato de infogréfico;
3. Validagdo do instrumento pelos participantes da
pesquisa.

A revisdao bibliografica ocorreu pela busca de
artigos e protocolos clinicos atuais, sendo utilizado
como critério de inclusdo aqueles que continham as
etapas constitutivas do rastreamento do pé diabético
e da avaliacdo dos pés de pessoas com DM.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude e PubMed, e em literatura
cinzenta, por meio do Google Scholar, utilizando os
seguintes descritores do DeCS: Pé diabético, Diabetes
Mellitus e Ulcera diabética do pé. Foram excluidos os

artigos e diretrizes publicados hd mais de 5 anos e que
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ndao estavam disponiveis na integra; quanto aos
manuais e protocolos de 6rgdos governamentais,
excluiram-se aqueles publicados ha mais de 10 anos.
Assim, foram levantados 13 artigos, dos quais 6
enquadraram-se nos critérios e foram selecionados
para a construcdao do conteddo do material didatico,

conforme a Tabela 1.

Pé diabético na atengao primaria: Ferreira CR, Pena FI
Tabela 1. Literaturas selecionadas durante revisdo rastreamento de neuropatia e doenca | Santos JL, Santos KC,
bibliografica. Brasilia-DF, Brasil, 2023. arterial periférical6 et al.
Fonte: Autoral, 2023. Ano de
Titulo Autor (es) Tipo de literatura .
publicagdao
Comparacdo do lpswich Touch Test e
Monofilamento de 10g na avaliagdo do = Silveira AL, Troncoso G, Rocha KS. | Artigo de periddico 2022

Pé Diabético: uma revisdo integrativa®?

Diagnéstico e prevencdo de Ulceras no | Diretriz da Sociedade Brasileira de

ey . . Diretriz clini 2022
pé diabético® Diabetes: Marcello Bertoluci. retriz clinica
N " N Nicolaas C. Schaper, Jaap J. van
Diretrizes praticas sobre a prevengdo e e
, Netten, Jan Apelqvist, Sicco A. . .
o tratamento da doenga do pé . Diretriz clinica 2023
relacionada a0 diabetes! Bus, Robert Fitridge, Fran Game,
et al. IWGDF.
Manejo do Pé Diabético na Atengdo Secretaria de Saude do Distrito Protocolo
- o L s A 2022
Primaria e Especializada de Saude Federal. institucional
Manual do pé diabético: estratégias
para o cuidado da pessoa com doenga Ministério da Saude. Manual clinico 2016

crénica®
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Na segunda etapa, optou-se por elencar os
tépicos mais relevantes do assunto em formato de
infografico devido a capacidade deste tipo de material
em interligar os meios de comunicacdo escrita e
visual, facilitando a compreensao do leitor, tornando
o conteddo mais didatico e atrativo, além de trazer
dinamicidade na disposicdo das informacdes?’.

Elaborou-se o material intitulado “Guia de
prevencao do pé diabético para profissionais de saude
da APS” através da plataforma de design grafico
Canva, elencando os seguintes tdpicos principais:
definicdo de NPD e DAP; avaliacdo dos pés da pessoa
com DM; avaliacdo neurolégica; avaliacdo vascular;
avaliagdo da mobilidade articular; classificacdo de
risco; e autocuidado com os pés.

O infografico contém 9 pdginas, nas dimensdes
666 x 1545 px, com o intuito de tornar acessivel a sua
visualiza¢do tanto em aparelhos smartphones quanto
em formato impresso. Selecionou-se fontes que
permitiam uma boa identificacdo das letras do texto
tanto em formatagdes menores quanto maiores para
os titulos. Foram agregadas 14 imagens retiradas da
literatura selecionada durante a primeira etapa, do
Canva e do Google imagens com os devidos direitos
autorais e atencdo aos aspectos multiétnicos. Optou-
se pela utilizacgdo de uma paleta de cores
complementares, composta por tons de azul, laranja e
branco, criando um visual atrativo e interessante.

Uma vez que o publico alvo da tecnologia sdo os
profissionais da salude, o material teve como foco
descrever a realizagdo dos testes neuroldgicos e
vasculares e as etapas imprescindiveis para uma
adequada avaliacdo dos pés das pessoas com DM que
forem atendidas no ambito da APS. Visto isto, para

assegurar a compreensdo completa das informacgGes
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descritas, todas as siglas mencionadas foram
anteriormente escritas por extenso.

Como mencionado anteriormente, o passo a
passo acerca dos principais testes de avaliacdo
neuroldgica foi elencado, sendo: a avaliacdo da
sensibilidade tatil com monofilamento de 10 g e a
avaliagdo da sensibilidade vibratdria com diapasao de
128 Hz; e de avaliacdo vascular, por meio da palpacao
dos pulsos tibial e pedioso. Além disso, adicionou-se
informagdes sobre como realizar o Touch Test, que
pode ser utilizado para rastrear a perda da
sensibilidade protetora em situacdes que o
profissional ndo possua os recursos necessarios?. Para
a avaliacdo da mobilidade articular, foram adicionadas
as etapas de realizacdo do reflexo de Aquileu e do
sinal da prece.

Foi disponibilizada ainda a orientacdo de que os
pacientes sejam encaminhados para a realizagdo do
indice Tornozelo-Braquial (ITB) em ambulatério
especializado, caso indisponivel na Unidade Basica de
Saude na qual o profissional se encontra. Foi
adicionado também um QRCode e um link clicavel que
permite acesso a um protocolo da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF)
intitulado “Fluxograma Pé Diabético na Atencdo
Primaria e Especializada de Saude”, que permite ao
profissional aprofundar seus conhecimentos sobre o
tema e tirar potenciais duvidas.

Por fim, na terceira etapa, esta tecnologia foi
avaliada por 10 juizes utilizando o instrumento
avaliativo de Menezes, et al'®, que utiliza respostas
em escala Likert, sendo essas: concordo totalmente,
concordo, neutro, discordo e discordo totalmente. A
coleta de dados se deu por meio de amostra por

conveniéncia, sendo realizada virtualmente através da
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plataforma Google Formuldrios, que continha o
infografico, o instrumento avaliativo e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os profissionais descritos aqui como “juizes”
foram aqueles que atenderam aos seguintes critérios:
enfermeiros atuantes no DF com experiéncia no
atendimento a pacientes com DM, na APS e/ou
especializacdo na darea, sendo excluidos aqueles que
ndo tiveram contato com o assunto nos ultimos 3
anos. Dessa forma, foi considerado pertinente a
avaliagdo do instrumento tanto por profissionais
especialistas quanto por aqueles com experiéncia
profissional na 4area, tendo em vista que “ter
experiéncia clinica e publicar e pesquisar sobre o tema
[...]” estdo entre os principais critérios de selecdo

preconizados pela literatura®.

Figura 1. Paginas da primeira versado do infografico. Brasilia-DF, 2023.

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):666-681.

Apds o compartilhamento do link contendo o
formulario, a coleta de dados foi considerada
concluida quando se alcangou 10 respostas, ja que,
conforme levantado por Alexandre'®, o preconizado
para o desenvolvimento de instrumentos validados é
de 5 a 20 participantes.

A fim de dinamizar a coleta de dados, o
formulario foi dividido em se¢Ges, sendo estas: A.
Objetivos; B. Conteudo; C. Relevancia; D. Figuras; E.
Escrita e F. Organizacdao do infografico, seguidas de
uma secdo em aberto e optativa para que os juizes
deixassem sugestdes para a melhoria da tecnologia.
As respostas ao instrumento foram analisadas
utilizando o indice de Validade de Contetdo (IVC) e o
coeficiente de Kappa para se obter a validagdo do

infografico.

Sabia que 85% dos probilemas Y ey
N ocasionados polo Pé Diabetico, (L. o NIRRT
> ineluindo smputaces, podem
ser evitados com & avaliagao
rogular dos pés & com agbes de
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disbetes?
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APS

Classificagac de risco
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Fonte: autoral, 2023.
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O IVC é um método que mensura a proporgao ou porcentagem de juizes que concordam sobre dadas
caracteristicas do instrumento e dos seus itens, utilizando a escala Likert para avaliar a representatividade das
respostas?®.

Tal indicador foi calculado através de planilha do Excel, considerando-se uma escala de 1 a 4, na qual 1
corresponde a item ndo relevante e 4, item completamente relevante. Dessa forma, foram atribuidas as
pontuacdes 3 e 4 para os itens do questiondrio com respostas “concordo” e “concordo totalmente”,
respectivamente. Em sequéncia, foram realizados os calculos do indice de Validade de Contetdo do Item (I-IVC)
através da quantidade de respostas 3 e 4 pelo nimero total de avaliadores; e os calculos do indice de Validade de
Conteldo da Secdo (S-1VC), por meio da média do I-IVC de seus respectivos itens. Por fim, calculou-se o IVC geral do
instrumento a partir da média do S-IVC de cada secdo. Adotou-se como parametro ideal que cada item obtivesse
minimamente a pontuacdo de 0,80; visto que quanto mais préximo de 1, maior a validade do instrumento®®.

Ja o coeficiente Kappa é um indicador bastante utilizado para avaliar a concordancia entre avaliadores no
ramo da saude, sendo uma métrica que utiliza valores variando entre -1 (auséncia absoluta de concordancia) e 1
(concordancia absoluta)®.

Para realizar o cdlculo deste indice, as questdes do formulario foram tabuladas utilizando o software IBM®
SPSS® Statistics 29, atribuindo-se as possiveis respostas nominais da escala Likert os valores de 1 a 5. Apds esta
etapa, a plataforma foi alimentada com as respostas anonimas de cada um dos 10 juizes e por meio da extensdo
Fleiss' Kappa, os valores de concordancia foram calculados para cada se¢do do instrumento de avaliagdo. Foram
adotados os seguintes padroes de referéncia: -1,00 a 0,00 = baixo; 0,00 a 0,20 = discreto; 0,20 a 0,40 = regular; 0,40
a 0,60 = moderado; 0,60 a 0,80 = substancial; e 0,80 a 1,00 = préximo do perfeito. Adotou-se como parametro ideal
que cada sec¢3o obtivesse minimamente a pontuacio de 0,40%.

Ademais, usou-se como Intervalo de Confianga (IC) o percentual 95, o que significa que se o projeto fosse
repetido varias vezes utilizando-se outras amostras da mesma popula¢do, em 95% das vezes o IC representaria o
valor encontrado, ou seja, o valor verdadeiro?:.

Em sequéncia a primeira fase de analise dos dados, os itens que ndo demonstraram valores satisfatérios no
IVC e/ou coeficiente Kappa foram alterados no infografico, considerando também as sugestdes dadas pelos juizes.
Dessa maneira, realizou-se uma nova abordagem com os avaliadores, utilizando o mesmo instrumento, para que
conferissem a segunda edicdo do material e reavaliassem aqueles itens que obtiveram baixa concordancia nos
indices utilizados. Apds a segunda coleta de dados, analisou-se novamente o IVC das se¢bes A, B e D, assim como
dos itens alterados no infografico. O IVC total do instrumento também foi recalculado. Por fim, foi refeito o

coeficiente Kappa da segdo B.
Resultados
O formulério contendo o infografico produzido e o instrumento avaliativo de Menezes et al*® foi respondido

por 10 juizes residentes do DF, assim como planejado no escopo do projeto, sendo: 4 destes enfermeiros com

experiéncia em atendimentos a pacientes com DM (36,4%); 3 enfermeiros da APS (27,3%); 1 enfermeiro
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especialista em APS e/ou cuidados a pessoa com DM (9,1%); 1 docente da graduacdo de enfermagem (9,1%); 1
enfermeiro emergencista (9,1%) e 1 enfermeiro do Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar - NRAD (9,1%). Dos quais
todos (100%) afirmaram ter experiéncia no atendimento de pacientes com DM e contato com individuos
diagnosticados com DM nos ultimos 3 anos.

O IVC geral do primeiro ciclo de coleta de dados atingiu o valor de 0,84. Os valores do S-IVC e do |-IVC estao
descritos na tabela 2.

Tabela 2. Resultado do indice de Validade de Contetdo (IVC). Brasilia-DF, Brasil, 2023.

Secoes e Itens do Instrumento 12 fase 22 fase
A. Objetivos 0,8 0,85
A.1. As informacbes/os conteldos apresentados sdo ou estdo coerentes com as 09 i
necessidades de avaliacdo da pessoa que vive com diabetes. ’
A.2 As informacgdes/os contelidos apresentados podem circular no meio cientifico. 0,7 0,85
A.3 As informacbes/os conteldos apresentados atendem aos objetivos de profissionais e 08 i
instituicdes que trabalham com pacientes diabéticos. ’
B. Conteudo 0,7 0,94
B.1 O conteudo do infografico atinge com precisdo o tema. 0,7 0,85
B.2 O conteudo do infografico estd disposto de forma completa e abrangente. 0,7 0,85
B.3 As informag0es apresentadas no infografico estdo corretas. 0,7 1
B.4 As etapas para realizacdao dos procedimentos no infografico estdo compativeis com a 07 1
realidade. ’
B.5 O conteudo é adequado para ser trabalhado com profissionais sobre prevencdo do pé 07 1
diabético. ’
C. Relevancia 1 -
C.1 Os itens ilustram aspectos importantes para a pratica de enfermagem para a prevengao 1 i
do pé diabético com as pessoas que tém diabetes.
C.2 O infografico apresenta aspectos-chave que devem ser reforgados com os pacientes com 1 i
diabetes.
C.3 O infografico propde a construcdo de conhecimentos. 1 -
D. Figuras 0,8 0,85
D.1 As figuras sdo capazes de chamar a atengdo dos profissionais de saude. 0,9 -
D.2 As informagdes sdo exemplificadas pelas figuras. 0,7 0,85
D.4 As figuras completam a informacao do texto. 0,8 -
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Segoes e Itens do Instrumento 12 fase | 22 fase

D.5 As figuras sdo claras o suficiente. 0,8 -
E. Estilo de escrita 0,95 -
E.1 A escrita estd em estilo adequado. 1 -
E.2 O texto é interessante e possui um tom amigavel. 1 i
E.3 O vocabulario é acessivel. 0,9 -
E.4 O estilo da redacgdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo (enfermeiros 09 )
da APS). !

F. Organizagao 0,9 -
F.1 O visual do infografico é atraente e indica o conteddo do material. 0,8 -
F.2 O tamanho do titulo e do conteldo nos tépicos esta adequado. 1 -

Fonte: Adaptado de Menezes et al*®, 2023.

Para fins de analise, também foram calculados o
coeficiente Kappa utilizando o IC95% de cada se¢do do
instrumento separadamente, de modo que as sec¢des
obtiveram os seguintes valores: A=0,48; B=0,6;
C=0,45; D=0,54; E=0,81; e F=0,46, sendo a média do
coeficiente Kappa de cada sec¢do igual a 0,55. Em
relagao a questdo discursiva do formuldrio, obtiveram-
se sugestbes de quatro juizes, as quais foram
majoritariamente relacionadas a classificagdo de risco
dos pés de pacientes com DM, ao sinal da prece e a
recomendacgdes sobre o autocuidado com os pés.

A partir desses resultados, realizou-se mudancas
no infografico e os indices IVC e Kappa foram
novamente calculados. Em seguida, foi realizada uma
nova abordagem com os 10 juizes, dos quais 6
responderam ao formuldrio contendo a segunda
versao do infografico, que constava os itens cujo I-IVC
foram menor que 0,8 e, por sua vez, sofreram
alteracdes no infografico, totalizando sete perguntas,

o que resultou na atualizagdo do I-IVC e S-IVC,

conforme descrito na tabela 2. Além disso, recalculou-
se o coeficiente Kappa da se¢do B, que foi de 0,42,
enquanto a média do coeficiente Kappa de cada secdo
ficou igual a 0,52.

Além disso, destaca-se que foi recalculado o IVC
total do instrumento, com o S-IVC das se¢des C, E e F
da primeira coleta, e o S-IVC atualizado das se¢des A,
B e D, correspondendo ao valor final de 0,91. Ressalta-
se que foi refeito o coeficiente Kappa somente da
sec¢do B, tendo em vista que nas demais seg¢des (A e D)
modificou-se apenas um item e, para fins de calculo
desse indice, é necessario minimamente dois itens

para se obter o Kappa Fleiss da secao.
Discussao

Existem documentados resultados positivos
guanto ao uso de tecnologias educacionais validadas
no auxilio aos profissionais de saude, uma vez que
podem possibilitar o acesso imediato as informacgdes e
facilitar o processamento e registro de dados 2. Sendo

assim, selecionou-se a infografia como ferramenta
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educacional a ser utilizada, de modo a sistematizar as
informacgbes e facilitar o acesso do profissional ao
conhecimento sobre o atendimento a pacientes com
DM, uma vez que a avaliagao dos pés desta populagdo
é de extrema importancia na prevencao de agravos e
estd em constante risco de ser negligenciada. Dessa
forma, a elaboracdo e validacdo de um infografico
figura-se como um possivel recurso instrutivo acerca
do rastreamento de pés de pacientes com DM, ja que
é uma ferramenta que permite uma leitura rapida e
facil compreensdo dos conteddos abordados,
disponibilizando as informag¢ées de modo claro,
envolvente, interessante e objetivo?%?3,

A andlise dos dados acerca da primeira versao do
infografico demonstrou um IVC geral de 0,84, sendo
maior do que o valor minimo preconizado, o que
demonstra que os avaliadores concordaram
majoritariamente com a validade, qualidade e
aplicabilidade do material desenvolvido pelas autoras.
Destarte, ressalta-se que os valores do S-IVC, com
excec¢do a secao B, foram acima de 0,8; com destaque
para a se¢ao C - referente a relevancia do material -
que obteve S-IVC de 1. Sabe-se que o Diabetes
Mellitus é uma das principais causas de amputacao,
sendo que no ano de 2020, o SUS realizou 44
amputacgdes por dia relacionadas ao DM; em 2021,
foram 48 amputacgGes por dia, e no ano de 2022, o
ndmero cresceu para 50 procedimentos ao dia.
Enquanto isso, nos primeiros quatro meses de 2023, a
média foi de 52 amputacbes a cada dia pelo SUS,
superando, apenas nesse periodo, a média dos trés
anos anteriores?.

A Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia

Vascular relata ainda que 85% das amputagbes de

membros inferiores decorrentes dessa patologia

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):666-681.

iniciam como uma lesdo nos pés, que poderia ser
tratada precocemente ou até mesmo evitada por
meio das acBes de rastreamento, prevengdo e
promogdo a saude, que fazem parte das atribuicGes
da APS e da equipe de saude, em especial, do
enfermeiro. Destaca-se que o crescente numero de
amputagdes no Brasil acarreta ainda significativos
impactos no orcamento publico, de modo que,
somente no ano de 2022, foram gastos nacionalmente
R$78,7 milhdes em tais procedimentos, e na ultima
década, os custos foram de R$799 milhdes?.

A partir desses dados, mostra-se visivel a
necessidade de intervencgGes e acGes publicas na area,
evidenciando ainda a relevancia de incentivar medidas
preventivas, de rastreamento e de tratamento
precoce do DM e suas complicagdes, como é o intuito
do material desenvolvido por este projeto.

A partir da primeira analise de dados, encontrou-
se que os aspectos relativos a objetivos, relevancia,
figuras, estilo de escrita e organiza¢ao do infografico
(secdes A, C, D, E e F respectivamente) foram
considerados, em geral, adequados pelos juizes. Com
excecdo pontual dos itens A.2, que versa sobre a
possibilidade de o material produzido circular no meio
cientifico, que obteve I-IVC de 0,7, e do item D.2, que
indaga a capacidade das figuras de exemplificar o
conteudo descrito, e apresentou o mesmo valor do
item anterior.

Ademais, o parametro ideal para o coeficiente
Kappa é a pontuacdo minima de 0,40 em cada sec¢do
do questionario, sendo considerado um nivel de
concordancia moderado entre os avaliadores. Desse
modo, as se¢des A, C, D e F apresentaram conceitos
satisfatorios, enquanto a secdo B apresentou

consenso abundante e a E, praticamente perfeito .
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Uma vez que este indice leva em consideragdo
qguantos juizes deram exatamente a mesma resposta,
mesmo que tenham selecionado a opg¢do “concordo”
e “concordo totalmente” consideradas
extremamente satisfatdrias - pelo fato de ndo serem
iguais, o valor do Kappa diminui. Assim sendo, ao
recalcular o valor da se¢do B junto com o S-IVC na
segunda andlise de dados, o Kappa diminuiu de 0,6
para 0,42; indicando maior dissonancia de resposta
entre os avaliadores. Apesar disso, o valor continuou
acima dos parametros minimos para validagdo,
indicando um nivel de concordancia moderado entre
os juizes.

No entanto, observa-se que o S-IVC da secdo B,
referente ao conteddo do infografico, foi de 0,7,
configurando-se um valor abaixo do preconizado para
a validagdo pelo IVC, que é de 0,8. Por sua vez, os
itens da se¢do B apresentaram valores igualmente
abaixo do parametro minimo do I-IVC que é de 0,80,
mostrando, dessa forma, a necessidade da realizagdo
de altera¢des no infografico a fim de aprimorar tal
tépico?t.

Relacionando as questdes da se¢do B com as
sugestdes dadas pelos juizes na questao discursiva do
guestionario enviado, notou-se que os conteudos
presentes na primeira versdo do infografico
necessitavam de algumas altera¢des e atualizagdes,
para que fosse validado como um instrumento de
informacdes confidveis e relevantes para seu publico-
alvo.

Desta maneira, identificou-se que a classificacdo
de risco dos pés de pessoas com DM foi mencionada
por 2 juizes, que alertaram sobre a atualizacdo dos
novos parametros disponiveis no site da Sociedade

Brasileira de Diabetes (SBD). Na primeira vers3do, as

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):666-681.

autoras haviam utilizado o quadro disponibilizado pela
SES-DF™.

Evidencia-se como atualizagGes pertinentes entre
as citadas versdes, a substituicdo do termo
“Neuropatia Periférica Diabética (NPD)” por “Perda da
Sensibilidade Protetora (PSP)”, tornando o quadro
mais especifico para o objetivo das avaliacGes
realizadas durante o rastreamento do pé diabético,
que é o de identificar alteracdes de sensibilidade e/ou
vasculares que sdao potenciais fatores para ulceracdo e
outras complicagcdes em pacientes com DM.

Outra atualizacdo importante foi que a
classificacdo da SBD* considerou a presenca de
deformidade nos pés como um fator de risco 2
(moderado) apenas quando na presenca de DAP e/ou
PSP, ao passo em que, anteriormente, apenas a
presenca de deformidades nos pés jd considerava-se
como um fator de risco 1 (baixo) para ulceragdo.
Adicionou-se ainda a presenga de Insuficiéncia Renal
Crobnica grau V como um fator que caracteriza risco 3
(alto) para o desenvolvimento de ulceras nos pés.
Além disso, houve vdrias divergéncias quanto ao
seguimento dos pacientes de acordo com a
estratificacdo de seu grau de risco, sendo que: risco
baixo- de 3 a 6 meses atualizou-se para 6 a 12 meses;
moderado- de 2 a 3 meses para 3 a 6 meses e alto- a
cada 1 a 2 meses para a cada 1 a 3 meses®>?>,

Nesse mesmo contexto, dois juizes sugeriram a
alteracdo das imagens que demonstravam a realizacao
do teste do sinal da prece, visto que estas nao
ilustravam o quinto quirodactilo como o componente
a ser avaliado pelo profissional, e sim o primeiro
quirodactilo. O sinal da prece figura-se como uma
avaliacdo para verificar a presenca da quiroartropatia

diabética, que é uma complicacdo derivada da
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descompensagdo do DM, caracterizada pela
deformidade em flexdo dos dedos das mados. Tal
achado demonstra a limitacdo da extensdo articular,
podendo inclusive afetar outras articulacdes em casos
mais graves, como punho, cotovelo, quadril e
coluna®.

Ressalta-se que a associacdo dessa limitacdao da
mobilidade articular com alteracdes da biomecanica
dos pés e disturbios da marcha resultam em um maior
risco para ulceragdo. Por esta razao se realiza o sinal
da prece durante a avaliacdo dos pés de pessoas com
DM, verificando se o paciente consegue encostar
todas as articulages do 5° quirodactilo das duas maos
ou ndo, o que evidenciaria o comprometimento
articular®>2e,

Ademais, foi dada a sugestdo de adicionar a
recomendac¢do para ndo utilizar hidratante entre os
dedos dos pés na pdagina do infografico sobre
autocuidado. O uso de hidratante entre os
pododactilos pode gerar umidade excessiva nessa
area, predispondo a pele do paciente ao
desenvolvimento de micose. Sabe-se que a micose é
considerada uma lesdao pré-ulcerativa, ou seja, que
antecede a ulceracdo diabética pelo fato de se tornar
uma porta de entrada para infec¢des no local®.

Destarte, pela prépria manutencdo da umidade
neste local que é de dificil controle, a pele pode se
tornar macerada, o que causa maior atrito entre os
tecidos, enfraguecendo-os e aumentando o risco de
desenvolvimento de uma lesdo cutdnea e ulceracdo,
mesmo na auséncia de micoses?’. De tal modo,
considerou-se de extrema relevancia adicionar este
cuidado as recomendagdes contidas no infografico no

tépico sobre o autocuidado do paciente com seus pés.

Um dos juizes apontou ainda a existéncia de um

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):666-681.

erro de digitacdo em uma palavra, que foi corrigido.
Houve também a sugestdo de substituir a palavra
“abolida” por “ausente” na descricdao dos sintomas da
NPD, que foi acatada a fim de tornar claro o
entendimento do leitor. Foram dadas outras
sugestoes, no entanto, as alteracdes realizadas foram
feitas levando em consideracdo alguns fatores, como:
a disposicdao das informacdes, a dinamicidade do
conteudo, disponibilidade de espaco para adicionar
novas imagens, facilitar uma consulta rapida as
informacdes do material, fonte das palavras mantidas
em tamanho agradavel a leitura, entre outros. Em
decorréncia dessas limitagGes, ndo foram adicionadas
todas as sugestbes recebidas, apenas aquelas
consideradas pertinentes e dindmicas para o alcance
do objetivo do material.

Apds a realizacdo de todas as alteragdes, o
infografico foi submetido a uma segunda avaliagdo
pelos juizes, contendo apenas os itens cujo valor do
IVC foi considerado insatisfatério. A partir da analise
desta segunda coleta, verificou-se que a se¢do com
menor IVC - se¢do B - teve um aumento consideravel,
com uma mudanga de 0,7 para 0,94, demonstrando
gue as alteragGes realizadas foram pertinentes para os
profissionais avaliadores e resultaram na melhoria do
material. Tal fato revela a validacdo do material
produzido como uma tecnologia em saude de
importante utilidade.

Ademais, os itens da se¢ao A e D, que passaram
pela segunda analise, também demonstraram maior
aceitabilidade, com os valores do IVC alterando-se de
0,7 para 0,85 em ambos os itens. Tendo isto em vista,
considerou-se que o infografico produzido foi validado
em todos os aspectos e nuances de acordo com seu

objetivo, sendo uma ferramenta util e simples que
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podera auxiliar os profissionais da APS no além de ser um material que trara visibilidade para o

rastreamento do pé diabético e na manutencdo da assunto.

qualidade de vida dos pacientes atendidos pelo SUS,

Figura 2. Paginas da segunda versdo do infografico. Brasilia-DF, 2023.
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E importante destacar também as limitagdes como um material dindmico para leitura tanto
deste projeto, como o fato de os juizes serem impressa quanto online.
profissionais de enfermagem residentes apenas no DF, Devido a escolha do infografico como ferramenta
além do menor nimero de avaliadores presentes no educativa para cumprir os objetivos da pesquisa, o
segundo ciclo de coleta. Outra limitacdo foi o uso espaco grafico disponivel é reduzido e, por isso,
reduzido de imagens a fim de manter o infogréfico priorizou-se por elencar as etapas principais e mais
e ————
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relevantes para o atendimento cotidiano dos
profissionais frente a pacientes com DM, que
necessitam da realizagdo minimamente anual de uma
avaliacdo de seus pés.

Considerou-se  também como uma das
fragilidades do estudo a impossibilidade de avaliar a
performance do material produzido durante os
atendimentos na APS. Assim, recomenda-se que em
futuras pesquisas haja a utilizacdo e avaliacdo do
material dentro dos consultérios nos servicos de
saude.

Um dos itens do questiondrio que recebeu I-IVC
insatisfatério - de 0,7 - na primeira coleta de dados
versava sobre a possibilidade deste material circular
pelo meio académico. Um estudo de Menezes, et al*,
demonstrou resultados semelhantes - com IVC de 0,78
- no mesmo item, o que levou a reflexdo acerca do
gue seria o considerado adequado para circular nestes
meios de comunicagado, que por sua natureza sao de
pouca acessibilidade para pessoas mais vulnerdveis,
com baixa escolaridade e nivel socioeconémico, além
de questdes de racga e género. O principal objetivo do
infografico é o de mostrar a informacdo de forma
concisa, clara e objetiva, facilitando o acesso a
informacdo e a realizacdo do rastreamento do pé
diabético até mesmo em dreas com recursos escassos
(como citada a possibilidade do Touch Test), assim,
pretende-se também otimizar e equalizar o
atendimento ao paciente com DM nos servicos de
saude®,

Em termos de evolugdo cientifica, abordar a
democratizagdo do acesso a informacdo se torna
imprescindivel ja que é dever dos pesquisadores
priorizar uma ciéncia aberta e livre para que toda a

populacdo tenha a oportunidade de se informatizar,

Sdo Paulo: Rev Recien. 2024; 14(42):666-681.

nao apenas os que ja estdo inseridos nos circulos de
producio de pesquisas cientificas?.

Dessa forma, demonstra-se ainda a importancia
de discussdes e de maiores investimentos quanto a
traducdao de conhecimento cientifico, de modo que a
ciéncia se torne futuramente palco ndo sé de saberes,
mas também de equidade social, politica e intelectual,
permitindo o acesso ao saber como algo inerente a

existéncia humana?®.
Conclusao

O infografico sobre a prevencdo do pé diabético
para profissionais da APS foi considerado validado
apds as duas coletas e andlise de dados, que
apresentaram IVC - 0,91 - e coeficiente Kappa - 0,52 -
satisfatorios e suficientes para qualificar o material
como apto para a utilizagdo por seu publico alvo.

Espera-se, com esta pesquisa, que 0s
profissionais possam usufruir do instrumento validado
para realizarem agbGes de rastreamento, que os
gestores das Unidades Basicas de Salde possam
aplica-lo como  suporte para implementar
treinamentos e capacita¢des na area, reconhecendo a
importancia de tal procedimento e o papel
fundamental da APS para a prevencdo dos agravos
decorrentes de doenca do pé relacionada ao Diabetes.

Tais acGes figuram-se inclusive como forma de
diminuir os gastos governamentais relacionados a
saude, tendo em vista que o rastreamento do pé
utiliza de tecnologias simples e baratas, capazes de
prevenir a evolugao de agravos. Quando comparadas
aos gastos com antibidticos, coberturas, e demais
materiais necessarios para o tratamento de infec¢Ges
e Ulceras do pé diabético, a realizacdo de acgles
torna-se ainda mais

preventivas significante

economicamente.
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Pode-se ainda compard-las com os grandes
custos que uma amputagdo ocasiona ao sistema de
saude, envolvendo gastos com anestesias, leito de
enfermaria, tratamento medicamentoso,
instrumentais cirdrgicos, recursos humanos, e, em
alguns casos, leitos na Unidade de Terapia Intensiva,
que sdo extremamente onerosos.

A pesquisa revelou ainda lacunas na capacidade
de atuacdo dos servicos de saude, que vém
demonstrando falhas em prevenir as complicacoes
decorrentes do DM, assim como em realizar seu
rastreio e tratamento precoce, como demonstrado
pelo crescente aumento do numero de amputacdes
realizadas pelo SUS nacionalmente.

Trazendo visibilidade a este tema, a pesquisa
busca servir como palco de discussGes e mudangas em
politicas publicas, incentivando as autoridades
publicas a implementarem medidas que estimulem a
realizacgdo do  rastreamento como  método
complementar na prevengao de lesGes e sequelas em
todo o pais, como o transformar em um indicador de
saude na APS.

Destarte, uma meta é que, por meio dessas
acOes, a populacdo também possa ser informada, de
modo que reconheca a importancia de realizar o
rastreamento dos pés de pessoas com DM

regularmente nos servicos de saude, manter o

controle glicémico ideal e realizar o autocuidado.
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