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RESUMO

Introducédo: O diabetes mellitus &€ um disturbio crénico do metabolismo caracterizado
por hiperglicemia. Diante da sua crescente prevaléncia, tendo o pé diabético como
uma das suas principais complicacdes, a utilizagdo de materiais educativos validados
para prevencdo de complicacdes provenientes de condi¢des cronicas, pode constituir
uma importante estratégia para atividades educativas desenvolvidas por profissionais
da Estratégia Saude da Familia. Objetivos: Validar uma tecnologia educativa voltada
para utilizacéo dos profissionais de saude na identificagio precoce do pé em risco da
pessoa com diabetes mellitus; elaborar um album seriado para profissionais de saude,
tendo em vista as recomendagfes do Ministério da Saude sobre a identificacédo
precoce do pé em risco da pessoa com diabetes; validar contetdo e aparéncia da
tecnologia educativa desenvolvida junto a especialistas. Métodos: Estudo
metodoldgico, realizado no periodo de agosto a setembro de 2018, em ambiente
virtual. Os participantes foram selecionados via Plataforma Lattes do Portal CNPQ e
Banco de Teses da CAPES, utilizando as palavras: diabetes, tecnologia educativa.
Participaram da pesquisa, especialistas com pelo menos dois anos de formagéo,
mestre como titulacdo minima, com experiéncia docente e atuacdo nas areas de
educacdo em saude, tecnologias educativas e/ou diabetes mellitus. Foram excluidos
os profissionais de saude que encontraram-se de licenca a saude ou férias no periodo
da coleta dos dados. Para a elaboracdo do material educativo, foram utilizadas as
recomendacdes do Ministério da Saude sobre a identificacdo precoce do pé em risco
da pessoa com diabetes, a diagramacéo e criacdo de ilustracdes. Para o processo de
validacdo do album seriado, foram utilizados instrumentos de caracterizacdo dos
especialistas e de avaliacdo de materiais educativos. Os dados foram analisados com
base no Indice de Validade de Contetdo, com valor estabelecido de 0,78.
Resultados: Nove especialistas aceitaram participar, porém, sete concluiram a
validacéo; 85,71% eram enfermeiros, 71,43% mestres e o tempo de formacao variou
entre dois anos e sete meses a 30 anos. Todos declararam possuir experiéncia em
docéncia e na area de diabetes mellitus e/ou educacdo em saude. Quanto aos
objetivos (IVC médio = 1,0), estrutura e apresentacao (IVC médio = 0,94) e relevancia
(IVC = 0,96), todos os itens foram adequadamente validados. De acordo com as
sugestbes dos especialistas, foram realizadas alteragcdes no album seriado até a
obtencéo da versao final. A verséo validada do album seriado foi composta por 18
paginas: capa, contracapa, ficha técnica, sumario, apresentacdo, paginas com
informacdes sobre a prevencdo do pé em risco e autocuidado, acompanhadas de
ilustracBes. O Indice de Validade de Contetdo global do album seriado foi de 0,96, o
gue sugeriu que esta tecnologia pode ser utilizada por profissionais de saude em
atividades de educacdo e promog¢do em saude, com vistas a prevengdo do pé
diabético. Conclusédo: O conteudo e aparéncia do album seriado proposto foi
validado, permitindo que essa nova ferramenta educativa possa ser utilizada com o
propésito de melhorar o dialogo entre profissionais da saude e pessoas com DM
relacionados ao cuidado e prevencao do pé diabético.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Tecnologia em Saude. Educacdo em Saude.
Estudos de Validacdo. Atencao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Introduction: The diabetes mellitus is a chronic metabolic disorder characterized by
hyperglycemia. In the face of the crescent prevalence of diabetes mellitus, and the
diabetic foot as one of its main complications, the use of educational material validated
for the prevention of complications arising from chronic conditions may be an important
strategy for educational activities developed by Family Health Strategy
professionals. Objectives: To validate an educational technology to be used by health
professionals to early identify foot at risk in people who have diabetes mellitus; to
create a serial album for health professionals, according to the recommendations of
the Ministry of Health about the early identification of foot at risk in people who suffer
from diabetes; to validate the content and the appearance of the educational
technology developed alongside specialists Methods: Methodological study, carried
out from August to September 2018, in a virtual environment. The participants were
selected through the Lattes Platform CNPQ'’s Portal and CAPES Thesis Bank, using
the words: diabetes and health education. Participated in the study, specialists who
graduated at least two years ago, masters with minimum titles, teaching experience
and work experience in the areas of health education, educational technologies or
diabetes mellitus. Health professionals who were on medical leave or vacation during
data collection were excluded. To create the educational material, we followed the
recommendations of the Ministry of Health on the early identification of foot at risk in
diabetic people, diagramming and designing illustrations. For the validation process of
the serial album, instruments were used to characterize specialists and validate
educational materials. The data were analyzed based on the Content Validity Index,
with an established value of 0.78. Results: Nine specialists accepted to participate,
however, seven completed the validation; 85, 71% were nurses, 71, 43% masters and
the time since graduation varied from two years and seven months to thirty years. All
declared to have experience in teaching and in diabetes mellitus or health education.
All the items were properly validated: objectives (average CVI = 1.0), structures and
presentation (average CVI = 0.94), and relevance (CVI = 0.96). By Accepting
specialists’ suggestions, we made some alterations to the serial aloum until the final
version. The validated version of the serial album was made up of eighteen pages:
cover, back cover, technical information, summary, presentation, pages containing
information on self-care and prevention of foot at risk, followed by illustrations. The
Content Validity Index of the serial alboum was 0.96, which suggests that this
technology can be used by health professionals in health related educational and
promotional activities, for diabetic foot prevention Conclusion: The content and
appearance of the serial aloum “Diabetic Foot Prevention” was considered validated,
which enables this educational tool to be used in order to improve the dialogue
between health professionals and DM patients related to caring and preventing
diabetic foot.

Keywords: Diabetes Mellitus. Biomedical Technology. Health Education. Validation
Studies. Primary Health Care



RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es un trastorno cronico del metabolismo
caracterizado por la hiperglucemia Delante de la creciente prevalencia de la diabetes
mellitus, tenido el pie diabético como una de suyas principales complicaciones, la
utilizacion de materiales educativos validos para prevencidon de complicaciones
provenientes de condiciones cronicas, puede constituir una importante estrategia para
las actividades educativas desarrolladas por profesionales de Estrategias Salud de la
Familia. Objetivos: Validar una tecnologia educativa orientada para utilizacion de los
profesionales de salud en la identificacidn precoz del pie en risco de la persona con
diabetes mellitus; elaborar un &lbum seriado para profesionales de salud, tiendo en
vista las recomendaciones del Ministerio de la Salud sobre la identificacion precoz del
pie en risco de la persona con diabetes; validar contenidos e apariencias de la
tecnologia educativa desarrollada junto a expertos. Métodos: Estudio metodoldgico,
realizados en el periodo de agosto hasta septiembre de 2018, en ambiente virtual. Los
participantes fueron seleccionados via Plataforma Lattes el Portal CNPQ e Banco de
Teses de la CAPES, utilizando las palabras: diabetes y educacién en salud.
Participaron en la investigacién expertos con por lo menos dos afos de formacion,
maestro como titulacion minima, con experiencia docente y actuacion en las areas de
educacién en salud, tecnologias educativas e/o diabetes mellitus. Fueran suprimidos
los profesionales de salud que encontrara-se de licencia a la salud o vacaciones en el
periodo de la coleta de los dados. Para la elaboracion del material educativo, fueron
utilizadas las recomendaciones del Ministerio de la Salud sobre la identificacion precoz
del pie en risco de la persona con diabetes, la diagramacién y creacién de
ilustraciones. Para el proceso de validacion del album seriado, fueron utilizados
instrumentos de caracterizacion de los especialistas y de validacion de materiales
educativos. Los datos fueron analizados con base en el indice de Validez de
Contenidos, con valores establecidos de 0,78. Resultados: Nueve expertos
aceptaron participar, pero, siete concluyeron la validacion; 85,71% eran enfermeros,
71,43% maestro, y el tiempo de formacion vario entre dos afos e siete meses hasta
30 afos. Todos declararon poseer experiencia en docencia en el area de diabetes
mellitus e/o educacién en salud. Cuanto a los objetivos (IVC medio = 1,0) estructura y
apariencia (IVC medio = 0,94) e relevancia (IVC medio = 0,96), todos los items fueron
adecuadamente validados. De acuerdo con las sugestiones de los expertos, fueron
realizados alteraciones en el album seriado hasta la obtencién de la version final. La
version valida del album seriado fue compuesta por 18 paginas: capa, contra capa,
ficha técnica, sumario, presentacion, paginas con informaciones sobre la prevencion
de pie en risco e autocuidados, acompariados de ilustraciones. El indice de Validez
de Contenido Global del album seriado fue igual a 0,96, lo que sugiri6 que esta
tecnologia puede ser utilizada por profesionales de salud en actividades de educacion
e formacion en salud, con vistas a la prevencion del pie diabético. Conclusién: El
contenido y apariencia del album seriado “Prevencion del pie diabético” fue
considerado validado, lo que permite que esa nueva herramienta educativa pueda ser
utilizada con el propésito de mejorar el dialogo entre profesionales y personas con DM
relacionados a los cuidados y prevenciones del pie diabético.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Tecnologia Biomédica. Educacién para la Salud.
Estudios de Validacion. Atencion Primaria de Salud
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

O perfil demografico brasileiro sofreu modificagBes paralelas as alteracdes do
perfil epidemiologico no contexto em que a expectativa média de vida aumentou e a
fecundidade diminuiu, o que repercutiu no envelhecimento da populacao e prevaléncia
das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), refletindo em necessidade de
novas metas para garantia de condi¢cdes de vida adequada para esse grupo etario
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

As DCNT configuram um desafio para a Saude Publica e necessitam de
estratégias para seu enfrentamento, pois devem ser consideradas as condicfes socio-
sanitarias, econdmicas, educacionais e culturais; além de acdes de promocdo de
salude que motivem as pessoas ao autocuidado, fazendo toda a diferenca no tocante
ao controle e prevencdao de complicacdes, melhorando a qualidade de vida.
(SANTANA DA SILVA et al., 2016). O diabetes mellitus (DM) esta inserido nas DCNT
e a International Diabetes Federation (IDF) estimou que em 2035 a popula¢do mundial
de pessoas com DM alcancara 471 milhdes, e, no contexto do Brasil, em 2014, essa
populacéo foi de 11,9 milhdes, na faixa etaria de 20 a 79 anos, podendo aproximar-se
de 19,2 em 2035 (IDF, 2015).

O Diabetes Mellitus é considerado um disturbio crénico do metabolismo da
glicose, lipideos e proteinas resultante da alteracdo na sintese, na secrecdo ou acao
da insulina, ou na inexisténcia dela. E uma doenca multissistémica que traz prejuizos
para a micro e macrocirculacao, além de varias complicacdes, sendo a mais temerosa
delas a amputacdo de membros inferiores. O DM é a causa mais comum de mutilacao
nao traumatica e, no Brasil, esse agravo colabora consideravelmente com o impacto
econdmico da referida doenca nos servigos de saude (GOMES et al., 2018).

A classificagdo sugerida pela Associacdo Americana de Diabetes (ADA)
contempla quatro tipos de DM: Diabetes Mellitus tipo 1 (DM 1), Diabetes Mellitus tipo
2 (DM 2), Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), e outros tipos especificos. Duas
categorias também foram classificadas como pré-diabetes: a glicemia de jejum
alterada e a tolerancia a glicose diminuida (ADA, 2017).

De acordo com a IDF, em 2015, a populagdo mundial com diabetes, com

intervalo de idade entre 19 a 79 anos, foi estimada em 8,8% (415 milhdes), havendo
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previsdao para 2040 de uma populacdo de 642 milhdes, caso essa tendéncia
permaneca (IDF, 2015). A crescente prevaléncia do DM pode estar relacionada a
varios aspectos, tais como: urbanizacdo, transicdo epidemiolégica e nutricional,
sedentarismo, crescimento da populacdo idosa e maior sobrevida das pessoas.
Embora a genética possa exercer um papel fundamental no aparecimento do DM, sua
alta prevaléncia recai sobre atitudes inadequadas no estilo de vida e inatividade,
associados a sobrepeso e obesidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES -
SBD, 2017).

Como condi¢des cronicas, o DM e a hipertenséo arterial (HA) manifestam-se
com maior evidéncia pelo fato de serem os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, as quais aparecem como principal
causa de morte no Brasil. Ademais, as duas patologias coexistem em uma mesma
pessoa em mais de 50% dos casos. Dessa forma, para uma assisténcia eficiente é
fundamental uma pratica clinica participativa, e nesse cenario, o trabalho em grupo
visa melhorar o dialogo, incentivar a troca de experiéncias comuns, ampliar o
conhecimento dos participantes e melhorar o vinculo com os mesmos (REGO;
RADOVANOVIC, 2018).

Sendo o DM uma condigao cronica multifatorial, seu tratamento requer uma
acdo global, porém diferenciada. Na abordagem terapéutica, além dos medicamentos,
recomendam-se habitos alimentares saudaveis, pratica regular de atividade fisica e
estimulo ao autocuidado visando ao equilibrio metabdlico e a reducéo dos riscos de
complicagbes (ADA, 2013). Nesse contexto, para que o tratamento seja efetivo
necessita de controle regular da glicemia, envolvimento e adeséo terapéutica, uma
vez que requer autogestdo da doenca e qualidade de vida (MOUSAVIZADEH et al.,
2018).

Os prejuizos sistémicos irreversiveis e incapacitantes, os transtornos e os
danos causados aos Orgaos estdo associados a sua principal caracteristica que é a
hiperglicemia. Dentre as complicacdes associadas ao DM, destaca-se o pé diabético,
um estado clinico em que os membros inferiores sdo acometidos por ulceragdes,
destruicdo de tecido e infec¢cbes correlacionadas a disturbios neuroldgicos causados
pela hiperglicemia sustentada, o que pode ou ndo coexistir com a doencga vascular
periférica. A “sindrome do pé diabético” abrange varias patologias, como a neuropatia,
a doenca arterial periférica (DAP), a neuroartropatia de Charcot, a ulceragéo do p€, a

osteomielite e a amputacao (SILVA et al., 2017).
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A assisténcia a saude no Brasil é realizada na sua maioria pela rede publica
do Sistema Unico de Satde (SUS), considerado porta de entrada do paciente, sendo
portanto, a prevencdo e a deteccdo precoce o0 alvo dos profissionais de saude do
referido sistema (DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO-DBH, 2010). No
entanto, para que a atencdo seja de qualidade, eficaz e vigilante no controle da
doenca, torna-se necessaria a qualificacdo do profissional da Atencéo Primaria para
rastreio dos fatores de risco do pé diabético, além da capacitacdo para transmitir
orientacdes e instrucbes de autocuidado ao paciente. Durante o rastreamento, a
investigacdo desses fatores passa pela pesquisa do mau controle da hemoglobina
glicada (HbA1c) e de jejum, histérico de Ulceras anteriores, tabagismo e conhecimento
insuficiente em relacdo ao diabetes e seus possiveis danos aos pés (SILVA et
al.,2017; AMIN; DOUPINS, 2016).

A educacdo em saude para a autogestao no DM revela-se como ferramenta
adequada na promoc¢do da saude, desenvolvida em varios niveis de assisténcia,
destacando-se aqui a Estratégia Saude da Familia (ESF), no qual a equipe de saude
integra essa pratica social visando a contribuir para troca de saberes e independéncia
das pessoas em relacdo ao autocuidado (FERREIRA; DALL'AGNOL, 2016; VIEIRA et
al., 2017; RAMOS et al., 2018).

Dentre as estratégias de saude utilizadas por profissionais de saude na ESF
para educacdo em saude, destacam-se as tecnologias que permitem novas
possibilidades nesse processo educativo, por meio de interacdes mediadas entre o
educador e o educando (CHAVES et al., 2015; BRASIL et al., 2018). As tecnologias
educacionais proporcionam conhecimento de forma mais interativa e promocéo da
saude a comunidade, contribuindo para a construcdo do saber dos seus usuarios
(SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014).

Desse modo, essa contextualizagdo justifica o interesse desta pesquisa em
elaborar e validar uma tecnologia educativa do tipo album seriado para profissionais
de saude da Estratégia Saude da Familia, com vistas a identificacdo precoce do pé
em risco da pessoa com DM, o que permite colaborar na motivacdo de praticas de

autocuidado, melhorando assim a qualidade de vida dessas pessoas.



14

1.2 Objeto de estudo

Elaboracdo e validacdo de album seriado para profissionais de saude da

Estratégia Saude da Familia sobre prevencéo do pé diabético.

1.3 Hipotese

O album seriado sobre prevencdo do pé diabético é considerado uma
tecnologia educativa valida para ser utilizada por profissionais da saude da Estratégia
Saude da Familia na prevencao do pé diabético.

1.4 Objetivos

. Validar uma tecnologia educativa voltada para utilizacdo dos profissionais de
saude na identificacdo precoce do pé em risco da pessoa com diabetes mellitus;

. Elaborar um album seriado para profissionais de saude, tendo em vista as
recomendacdes do Ministério da Saude sobre a identificacdo precoce do pé em risco
da pessoa com diabetes;

. Validar contedado e aparéncia da tecnologia educativa desenvolvida junto a

especialistas.

1.5 Justificativa e relevancia

Ao considerar o diabetes mellitus como uma condi¢ao cronica de prevaléncia
crescente, é compreensivel que para modificar esse cenario € fundamental o uso de
medidas preventivas. A neuropatia periférica, tendo como agravo o pé diabético,
provoca incapacidades fisicas, aposentadorias precoces e mortes prematuras,
guando n&o identificado e tratado precocemente de forma adequada.

As complicacdes causadas pelo DM podem ser evitadas, porém, mesmo
tendo acesso aos servicos de saude, isso ndo tem garantido a prevencao dessas
complicacbes, o que leva a crer na necessidade ndo somente de investir em
qualificagdo do cuidado, mas também no incentivo do profissional de saude para

utilizacdo de medidas preventivas e de autocuidado em suas préaticas diérias,
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envolvendo a pessoa, a familia e o ambiente em que vive, facilitando o dialogo e a
interagcdo com o paciente.

Ao longo da caminhada profissional da pesquisadora, tem-se observado uma
precaria orientacdo preventiva dispensada pelos profissionais de saude da Estratégia
Saude da Familia as pessoas com DM. Essa baixa atencdo dispensada por estes
profissionais pode ser atribuida ao volume de trabalho, aos ambulatorios lotados e
tempo insuficiente para execucéo das tarefas, o que leva a desperdicio dos recursos
e consequentemente complicacdes, hospitalizacdes, incapacitacées dos pacientes e
até mesmo a morte.

Materiais educativos devem ser utilizados com objetivo de promover acdes de
educacdo em saude por meio da conscientizacdo da doenca e pratica de autocuidado,
aumentando a satisfacdo e a adesao ao tratamento.

Neste contexto, surgiu o interesse em elaborar e validar uma tecnologia
educativa do tipo album seriado que possibilite colaborar com a assisténcia e
orientacdo dos profissionais de salude da Estratégia Saude da Familia, para a
identificacdo precoce do pé em risco, autocuidado e seguimento da pessoa com
diabetes mellitus.

Este estudo pode ser considerado de relevancia notéria para o cenario da
Saude Publica, considerando que o album seriado elaborado e validado pode ser
divulgado nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), a fim de atingir um grande namero
de profissionais de salude da Estratégia Saude da Familia, além de contribuir para
ampliar as pesquisas com tecnologias educativas, o que possibilita refletir em
possiveis transformacdes que visam a uma atencao eficiente e oportuna na prevencao

do pé diabético.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Aspectos epidemioldgicos e clinicos do diabetes mellitus como problema de

saude publica

As doencas infecciosas e parasitarias respondiam, em 1930, por 45% das
mortes no Brasil. Ja em 1998, as estatisticas revelaram ser as DCNT as responsaveis
por 66% de anos de vida perdidos. O diabetes, como causa associada de morte,
sofreu acréscimo de 8% entre o periodo de 2000-2007 e esse cendrio preocupa as
autoridades de saulde, devido a sua progressiva prevaléncia em inquéritos, pelo
grande numero de atendimentos ambulatoriais, internacdes e morte devido a
complicacfes da doenca (IDF, 2015).

A mudanca acelerada da estrutura etéria do Brasil nos remeterd em breve a
piramides semelhantes as dos paises europeus com reducdo do percentual de
criancas e jovens e aumento do percentual de idosos e de suas expectativas de vida,
provocando assim, aumento da carga de doencas, especialmente as DCNT (SBD,
2016).

Em razado da “epidemia de DCNT” e seu impacto na sociedade e nos servi¢os
publicos, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) realizou, em setembro de 2011, a
Reunido de Alto Nivel sobre DCNT, um marco historico, resultando desse encontro
uma declaracdo de compromisso para impedir o crescimento das DCNT através do
acesso amplo a programas de prevencao, manejo integrado e atencao adequada. Em
seguida, com apoio do Ministério da Saude (MS), essas metas foram alinhadas as
metas do Plano de Acles Estratégicas para Enfrentamento das Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis no Brasil, 2011-2022 (MALTA,; SILVA, 2013).

As DCNT estédo entre as principais causas de morte no mundo, inclusive
mortes prematuras, perda de qualidade de vida, devido as muitas limitagées durante
as atividades no trabalho e no lazer, além de provocar impactos econdmicos e sociais
para a familia e sociedade em geral, aumentando, desse modo, a pobreza. O impacto
socioeconémico gerado e seus fatores de risco contribuiram negativamente para o
progresso das Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM), que incluem temas de
saude e determinantes sociais (OMS, 2015). Nesse contexto, a meta do Plano de

AcOes Estratégicas para Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
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no Brasil é reduzir as taxas de mortalidades prematuras em 2% ao ano até 2022
(BRASIL, 2014).

O aumento da incidéncia e prevaléncia do diabetes tem como causa os fatores
de risco, como historia familiar, etnia, aumento da idade, além de outros aspectos
relacionados a urbanizacao, tais como sedentarismo, dieta inadequada e obesidade
(RAMOS et al., 2017).

Os tipos mais frequentes de diabetes sdo os do tipo 1 e tipo 2. No diabetes
tipo 1 (5 a 10% dos casos), ocorre destruicdo das células beta do péancreas por
processo autoimune ou por razdes desconhecidas (forma idiopatica); acomete
qualquer faixa etaria, principalmente criancas, adolescentes e adultos jovem e 0s
sintomas desenvolvem-se rapidamente. Nesse caso, é indispensavel o uso de
insulina. Ja o tipo 2, é o mais frequente (90 a 95% dos casos) e se caracteriza por
distarbios da secrecédo ou a¢do da insulina, geralmente é diagnosticada apés 40 anos,
sendo o0s seus portadores, na maioria, obesos. Nesse tipo, é imperativo o uso de
medicamento oral ou até mesmo insulina e normalmente os sintomas se desenvolvem
de forma lenta (ADA, 2014).

Os sinais e sintomas tipicos do DM tipo 1 sdo representados pelos “quatro
P’s” (poliuria, polidpsia, polifagia e perda de peso). No DM tipo 2, os sintomas tém
inicio de forma insidiosa, e a suspeita ocorre pela presenca de complicacao tardia. No
tocante ao diagnostico, 0 mesmo ocorre através de exames de glicemia casual,
glicemia de jejum, teste de tolerancia a glicose (TTG) com sobrecarga de 75 g em
duas horas, e hemoglobina glicada (HbAlc) em alguns casos (ADA, 2014; BRASIL,
2013).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condicéo clinica transitoria ou
ndo, em gue ocorre intolerancia a insulina no periodo gestacional, trazendo sérios
riscos para a mae, feto ou neonato. O diagndstico ocorre geralmente no segundo ou
terceiro trimestre de gestacdo e esta associado ao aumento de morbidade e
mortalidade perinatais (SBD, 2017). No caso de pré-diabetes, observa-se alteragbes
fisiopatoldgicas, porém os valores de glicemia estdo abaixo dos valores considerados
para o diagnostico de diabetes (110 -126 mg/dL). E assintomatico e o diagnostico
clinico pode demorar para ser confirmado (ADA, 2017).

A pessoa com DM tipo 2 apresenta maior risco para desenvolver Acidente
Vascular Encefélico Isquémico (AVE-I), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doencga Arterial

Obstrutiva Periférica (DAOP) e doenca microvascular, impactando na qualidade de
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vida do individuo. O rastreamento e identificacdo do pé em risco de ulceracdo
implicam em uma boa avaliacdo que passa por medidas simples, como: histéria e
exame dos pés. Ndo esquecendo que os principais fatores para desenvolver
ulceracao estdo na triade: polineuropatia diabética, deformidades e traumas. (SBD,
2017).

2.2 Complicacfes do diabetes mellitus: o pé diabético

As complicagbes do DM podem ser classificadas em macrovasculares e
microvasculares. As macrovasculares estdo associadas a obstrucdo de grandes
vasos sanguineos, responsaveis por 75% das internacfes hospitalares e 80% da
mortalidade, sendo elas, o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular cerebral e
a doenca vascular periférica, esta, a grande responsavel pelas amputacées. Dentre
as microvasculares destacamos a retinopatia diabética (principal causa de cegueira),
nefropatia diabética (associada a insuficiéncia renal crénica), a neuropatia diabética
(que pode evoluir para o “pé diabético”) e a dor neuropatica, principal causa de
incapacidade (SILVEIRA et al., 2017).

Na presenca de hiperglicemia sustentada, caracteristica do DM, ocorre a
glicacé@o das proteinas plasmaticas e a liberagéo de radicais livres, contribuindo para
o surgimento das complicacbes do diabetes (SINGH et al., 2014). A insuficiéncia
microvascular, ao reduzir o fluxo sanguineo vascular, produz degeneracdo axonal,
resultando em espessamento da membrana basal e alteragcbes na permeabilidade
vascular, favorecendo o processo inflamatério das células, levando a diminui¢cdo ou
até mesmo interrupcdo da transmissdo do impulso nervoso (THOMAZELLI,
MACHADO; DOLCAN, 2015).

A neuropatia diabética compreende uma série de alteracdes estruturais e
funcionais das fibras nervosas sensitivas, motoras e autonémicas. Pode manifestar-
se pela alteracdo dos nervos periféricos, ocasionando perda da sensibilidade ao calor,
dor e toque, devido a hiperglicemia crbénica. A degeneracdo dos nervos motores
provoca hipotrofia muscular, e a desordem de origem autonémica produz alteracdes
nas glandulas sudoriparas, que resseca a pele produzindo fissuras e rachaduras nos
pés (GOMES; SILVA JUNIOR, 2018; SILVEIRA et al., 2017; BRASIL, 2013).

A neuropatia sensorial ocasiona uma progressiva reducao da sensibilidade

periférica protetora, gerando deformidades nos pés, favorecendo a alteracdo da
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marcha, diminuindo assim a capacidade funcional do individuo. Com a perda de
sensibilidade somatica, que é causada pela degeneracdo dos nervos, vai ocorrer a
atrofia muscular, comprometendo a biomecanica do tornozelo e pé, musculatura
intrinseca dos metatarsos e principalmente desabamento do arco plantar (SOUZA,
2015).

O surgimento do pé diabético é justificado pela hiperglicemia crénica e por
fatores ambientais e sistémicos, dentre estes, a neuropatia aparece como
componente principal. Lesfes das fibras nervosas levam a alteracdes nos pés (fibras
sensitivas), como perda da sensibilidade e risco de ndo atentar para as lesdes; a
atrofia muscular causa alteracdo na distribuicdo do peso (fiboras motoras); as
deformidades produzem aumento de pressdo em determinados pontos; e 0
aparecimento de hiperqueratose e anidrose (fibras autonémicas), que propicia o
surgimento de rachaduras (MOKABEL et al., 2017).

A associacdo entre Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensédo Arterial (HA) é
bastante comum (40%) e, sendo assim, o tratamento e acompanhamento da
hipertensdo impedem o aparecimento de complicacdes cardiovasculares, como
também reduzem o avanco da nefropatia e da retinopatia diabética (CHAVAGLIA et
al., 2015; SBD, 2016).

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica, ou vasculopatia periférica, € originada
pelo aparecimento de arteriosclerose nos vasos periféricos, que causa a obstrucao
dos mesmos, podendo manifestar dor nas panturrilhas ou coxas. A referida isquemia
vai dificultar a cicatrizacdo das Ulceras, manifestar claudicacao, podendo evoluir para
gangrena e, posteriormente, amputacdo dos membros inferiores (GOMES; SILVA
JUNIOR, 2018).

A dermatopatia diabética é a manifestacdo cutanea mais comuns da diabetes
mellitus. Apresenta-se como manchas escuras e atréficas localizadas na tibia da
pessoa com diabetes. Estas manchas sao assintomaticas, mas quando evoluem para
Ulceras tornam-se dolorosas (QUERES et al., 2018).

Dentre os fatores importantes para o aparecimento de Ulceras nos pés, temos
0os traumas ocasionados por calcados inadequados, quedas, micoses e corte de
unhas incorreto (CHAVAGLIA et al., 2015). Nas ulceras dos pés ocorrem lesbes
cutaneas com perda de epitélio e derme, podendo chegar até musculos e 0ssos. A
neuropatia diabética aparece como principal causa das Ulceras, as quais ocorrem,

normalmente, antes das amputacdes. Percebe-se que esses agravos poderiam ser
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facilmente prevenidos ou diminuidos por meio da identificagdo dos fatores de risco,
exame dos pés e medidas de autocuidado, reduzindo assim, o tempo de
hospitalizacdo, bem como os gastos hospitalares e os danos irreversiveis, 0 que
ocasionaria menor desgaste fisico-psicossocial do paciente e de sua familia (REIS et
al., 2018).

Nas pessoas com diabetes mellitus, aproximadamente 50% das amputacdes
sao precedidas por Ulceras nos pés. O pé diabético, complicacéo da fase crbnica, é o
orgao—alvo, devido a sua relacdo com a doenca vascular, neuropatia e infec¢cdo, como
também devido a sua forma de evolucgéo silenciosa, exigindo muita atencao por parte
do doente. A evolugdo de uma ulcera no pé diabético tem inicio com uma pequena
leséo nos tecidos moles, em seguida fissuras entre os dedos ou regido de pele seca
ou de calosidade, que ndo sdo percebidas até que uma infeccdo se instale. Dai a
importancia de estimular o exame diario dos pés para evitar possiveis complicacfes
(QUERES et al., 2018).

As deformidades resultantes das alteracfes vasomotoras e tréficas levam a
pontos de pressdo em areas de apoio ou protuberancias 6sseas, dificultando a
adaptacdo do pé nos calcados. Nesse contexto, surge a necessidade de
acompanhamento do ortopedista para prescricdo de calcados terapéuticos,
fundamentais na prevencao de amputacdes e do Terapeuta Ocupacional, através dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), para confec¢cdo de palmilhas e/ou
orteses (BRASIL, 2016).

N&o obstante as condices fisicas, evidéncias mostram que a depressédo em
pacientes diabéticos aumenta o risco de desenvolver complicagdes cronicas. No
Brasil, além de alta prevaléncia de depressdo nas pessoas com diabetes, também
ocorre relacdo positiva entre a gravidade da depressdo e a gravidade da
polineuropatia e até pior prognéstico, uma vez que ocorre aumento da percepcao das
limitagbes funcionais decorrentes do referido agravo. Sendo assim, diagnosticar e
tratar a depressao, € muito importante, pois evita a baixa adesdo ao tratamento,
sedentarismo, isolamento social, ganho de peso e desinteresse pelo autocuidado
(SBD, 2017).

Nesse cenario, 0 pé diabético configura como uma das complicacdes mais
catastroficas, chegando a ser responsabilizado por 50% das internacdes hospitalares

e por 40% a 70% das amputacgdes gerais de carater ndo traumatico (BRASIL, 2016).
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Diante do conhecimento das complicagbes referidas acima, julga-se
necesséario a atuacdo de uma equipe interdisciplinar interativa com a pessoa e a
familia, de forma continua, visando a reduzir as disfun¢des, visto que a diabetes néao
tem cura, mas pode ser controlada através de adaptacdes e/ou mudancas de habitos
e rotinas (DIAS et al., 2017).

2.3 Avaliacédo dos pés: prevencao e seguimento do pé diabético

As alteragBes neuroldgicas e vasculares do diabetes levam a alteracfes
anatébmicas e fisioldgicas dos pés. Desordens no trofismo muscular e no tecido ésseo
do pé, propicia o aparecimento de pontos de pressao; o ressecamento da pele altera
a plasticidade protetora da pele e o disturbio circulatério local, dificulta a cicatrizacao.
Desse modo, podemos categorizar o pé diabético segundo sua etiopatogenia em pé
neuropatico, isquémico e misto. O pé neuropatico apresenta perda gradativa da
sensibilidade, formigamentos e sensacao de queimacao, podendo ser percebido como
lesbes trauméaticas indolores ou perda do sapato sem notar. NoO pé isquémico
observamos auséncia de pulsos tibial posterior e pedioso dorsal, além de notarmos
claudicacdo, rubor postural e palidez quando o membro é elevado. J4 o misto ou
neuroisquémico, apresenta alteracdes referentes aos dois tipos (BRASIL, 2016;
GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Apesar das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes e dos manuais do
Ministério da Saude ressaltarem a importancia do enfermeiro para realizacdo do
exame dos pés, acompanhamento periddico e para reproducdo das orientacdes de
autocuidado as pessoas com DM e seus familiares, estas acdes ndo estdo sendo
enfatizadas nem executadas durante a assisténcia desses profissionais. Eles elegem
como prioridades os exames laboratoriais, as consultas médicas, a adesdo aos
medicamentos e o0s curativos das lesdes; poucos avaliam os pés de forma rotineira
nas suas praticas diarias (PEREIRA et al., 2017).

A neuropatia diabética pode apresentar quadro clinico variado, desde formas
assintomaticas até manifestacdes pouco especificas, durante o exame clinico (SBD,
2016). Diante disso, torna-se importante o rastreamento dos locais de maior risco para
lesdes: os dedos, em razéo das deformidades; os sulcos interdigitais, devido a fissuras

e infecgbes; a regido distal do pé, por possiveis infecgcbes em proeminéncias dos
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metatarsos; e a regido medial do pé, por ser local de apoio e regido de possiveis
calosidades (CUBAS et al., 2013).

No decorrer da consulta de enfermagem, o profissional deve criar condi¢cdes
para estratificar os riscos, criar um plano de cuidado satisfatorio e disponibilizar apoio
educativo. Devem ser realizadas perguntas relevantes sobre os habitos de vida,
verificacdo dos pulsos e a observagdo da deambulacao/claudicagdo ndo podem ser
esquecidas, uma vez que sao importantes para o diagndstico. Nao menos importante
€ a avaliacdo da sensacéao protetora e do reflexo Aquileu, por fazerem parte dos sinais
precoces de Ulceras e, consequentemente, da amputacdo (PEREIRA et al., 2013).

O tipo de diabetes, o tempo decorrido desde o diagnéstico, a idade e o
controle impréprio da glicemia, associados ao tabagismo, alcoolismo, obesidade,
hipertenséo e cuidados higiénicos inadequados, aumentam o risco para desenvolver
0 pé diabético. As técnicas de prevencdo que incluem exame regular nos peés,
classificacdo de risco, educacdao terapéutica e de autocuidado podem prevenir em até
50% os casos de lesdes nos pés (THOMAZELLI; MACHADO; DOLCAN, 2015).

Durante o exame dos pés, os testes neuroldgicos quantificam as respostas
referentes a sensibilidade aos estimulos oferecidos. O monofilamento de Semmes-
Westein (SW) 10g afere a sensibilidade protetora, e o teste com diapasao de 128Hz
qualifica a sensibilidade vibratéria em presente ou ndo. Os dois testes, quando
associados, sdo os melhores preditivos de evolucdo de Ulceras (SILVA; SALOME;
RESENDE, 2017; BRASIL, 2013; BRASIL, 2016).

A avaliacéo rotineira dos pés permite identificar precocemente a probabilidade
para desenvolver Ulceras e outras complicacdes, viabilizando assim, o tratamento
oportuno. Nesse cenario, a estratificacdo de risco do pé diabético, categorizando os
doentes em grupos (Quadro 1), organizando estratégias para seguimento terapéutico
diferenciado e acompanhamento clinico individual, otimiza o tempo e os recursos da

Rede de Atencéo Basica, além de reduzir as mutilagdes (BRASIL, 2013).
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Categoria de risco | Situacéao Clinica

0 Neuropatia ausente

1 Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos em garra, dedos em
martelo, proeminéncias em antepé, Charcot).

2 Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia presente.

3 Histdria de Ulcera e/ou amputacéo.

Quadro 1 - Classificagdo de risco do Pé Diabético
Fonte: Boulton et al. (2008); Brasil (2013)

Vale ressaltar que quanto maior o grau categorizado, maior o risco de evoluir
para ulceras. E o profissional de saude, em conformidade com os achados clinicos,
programa a avaliacdo de acordo com a estratificacdo de risco, conforme o Quadro 2
(BRASIL, 2013).

Categoria Periodicidade de acompanhamento recomendada
derisco
0 Anual, preferencialmente com médico ou enfermeiro da AB
1 A cada 3 a 6 meses, com médico ou enfermeiro da AB.
5 A cada 2 a 3 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB.
Avaliar necessidade de encaminhamento para outro ponto de atencéo.
3 A cada 1 a 2 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB, ou equipe especializada.

Quadro 2 — Periodicidade recomendada para avaliacdo dos pés da pessoa com DM, segundo a
classificacdo de risco do Pé Diabético
Fonte: Boulton et al. (2008); Brasil (2013)

Boa parcela dos profissionais de salude ainda ndo despertou para a
necessidade de avaliacdo minuciosa dos pés das pessoas com diabetes, uma vez que
trata-se de um instrumento essencial para detec¢do precoce, prevencao e reducéo
das complicacBes neurologicas, musculoesquelética e vascular (SANTANA DA SILVA
et al., 2016). No entanto, a equipe multiprofissional deve ampliar seu olhar em busca
de aspectos da vida cotidiana que possam representar riscos para desenvolver
complicagcbes (BRASIL, 2016).

Segundo Erlich et al. (2014), as condutas de maior impacto para a saude do
diabético sdo geralmente esquecidas: avaliacdo dos pés e abandono do tabagismo.

A neuropatia diabética como complicagdo mais constante e precoce, pode
ser visualizada durante a consulta para diagnostico do diabetes, mas infelizmente é
subdiagnosticada ou diagnosticada tardiamente, embora configure como situacao de

risco para amputacdo ndo traumdtica, contribuindo para danos irreversiveis e
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incapacidades permanentes que poderiam ser evitadas com cuidados simples,
baratos e efetivos (ALONSO; PAREDES, 2018).

2.4 Educacédo em saude e as tecnologias educativas para o autocuidado com o

peé diabético

A educacdo em saude, definida como prioridade pelo Pacto em Defesa da
Vida, € conceituada como um método que tem como subsidio a adesdo a novas
praticas e atitudes em saude. Por ser uma estratégia de grande alcance nos varios
niveis de atencdo, apresenta-se como importante recurso na concepcao da ESF,
buscando reconhecer a realidade e as necessidades da populacao, trocando saberes
e assim contribuindo para autonomia das pessoas em relacdo ao autocuidado
(OLIVEIRA et al.,2013).

E também considerado um método educativo de concepgéo da consciéncia
em saude através de praticas que contribuem para aprimorar e incrementar o
conhecimento e as habilidades das pessoas para o autocuidado, buscando consolidar
um modelo de atencdo que reconheca as necessidades dos utentes e ofereca
cuidados em saude de qualidade para os mesmos (PEREIRA et al., 2015).

A educacdo em diabetes € uma ferramenta que desenvolve habilidades no
paciente para conhecer e incorporar medidas de autocuidado, visando atingir metas
em cada etapa do tratamento. E os profissionais de saude sdo orientados a
incorporarem essa ferramenta em suas praticas diarias. A educacdo somente é
considerada efetiva se provocar “mudancas e/ou aquisicdo de comportamentos”
(SBD, 2016).

A Estratégia Saude da Familia, como tatica de reorientacdo do modelo
assistencial, viabiliza acbes de promocao da saude, prevencdo e reabilitacdo de
doencas, tornando-se um pilar na assisténcia e orientacdo do paciente diabético,
tendo como aliado a figura do enfermeiro, com seu cuidado integral e sua atitude
proativa durante a consulta (OLIVEIRA et al., 2016).

Os profissionais de saude atuam em diversas fases do processo saude-
doenca abrangendo a integralidade no eixo da Atencao Primaria. Desse modo, as
tecnologias educativas podem agir como instrumento facilitador e encorajador do

autocuidado e da adeséo ao tratamento, se houver clareza nas orientagcdes educativas
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fornecidas pelo profissional e ocorrer um feedback entre as partes integrantes
(BRANDAO et al., 2013).

As atitudes educativas que visem ao controle da glicemia, da obesidade, da
hipertenséo arterial sistémica, do tabagismo e do etilismo, bem como cuidados com
0s pés e nogdes dos fatores de risco, aliados ao exame regular dos pés, diminuem
consideravelmente as muitas complicagdes do pé diabético (PIZA; ELEOTERIO;
GOMES, 2018).

A educacdo em saude, as medidas de prevencdo, além de estimulo ao
autocuidado conseguem prevenir entre 44% a 85% das amputacdes e, desse modo,
impedir agdes dispendiosas e incapacitantes relacionadas aos agravos cronicos do
diabetes. Para resguardar-se disso tudo, incentiva-se 0 exame rotineiro dos pés e
habitos saudaveis, todavia, os pacientes ndo costumam ter esses cuidados e 0s
profissionais da salude ndo destacam sua importancia. Mudar habitos de vida ndo é
uma tarefa facil, uma vez que os mesmos estao inseridos em uma concepc¢ao social
e sofrem influéncia de fatores ambientais, econémicos e hereditarios (MENEZES et
al., 2016).

O autocuidado relaciona-se a habilidade que o doente adquire para monitorar
e controlar sua condicdo de saude, modificando seu comportamento para obter
qualidade de vida. O processo de estimulo ao autocuidado passa pelas barreiras da
situacdo socioecondmica e cultural, do baixo grau de escolaridade, do ambiente do
trabalho e até mesmo da assisténcia ofertada pelos profissionais de saude. Os
participes da equipe de enfermagem, por serem mais acessiveis a populacéo,
estabelecem vinculos, o que favorece a identificacdo dessas barreiras e negociacéao
de um plano de cuidado. Portanto, torna-se necessaria uma nova postura, uma
abordagem que deve ser guiada pelo dialogo e cuidado compartilhado, para que as
acOes de autocuidado sejam mais facilmente vinculadas no seu dia a dia (TESTON,;
SALES; MARCON, 2017).

Considerada como um eixo no processo de cuidar, a educagdo em saude
propicia o vinculo entre a equipe e o cliente, favorecendo uma maior adesdo ao
tratamento. E o enfermeiro, como membro da equipe que esta na linha de frente,
durante sua consulta deve ser um agente multiplicador de conhecimento, um
motivador de ac¢des de autocuidado e mudancas de habito, pois esse momento é

bastante propicio para essa préatica (PEREIRA et al., 2013).
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A educacao em forma de grupos € uma tética eficaz, visto que presume-se
existir um elo entre os membros, objetivo comum e afeto entre os participantes.
Estudos relatam que durante essas atividades, sdo elencados beneficios, como
construcdo de conhecimento, diadlogo entre eles, troca de experiéncias e diminui¢ao
da glicemia capilar, dos niveis pressoricos e, por conseguinte, o nimero das consultas
médicas. Nesse cendrio, as equipes de saude devem compartilhar saberes entre elas
e 0S usuarios, e nao apenas transmitir informacodes, tornando assim, sua agcao mais
humana e integral (MENDONCA; NUNES, 2015).

Adeséo ao tratamento é conceituada como comportamento coerente com as
orientacdes médicas no que diz respeito a medicacdo, seguimento de dietas,
mudancas nos habitos de vida e adocéo de praticas protetoras da saude. Isso tudo
exige responsabilidades sobre o tratamento e um dos elementos facilitadores da
aceitacdo e integracdo terapéutica, € o conhecimento da doenca. A identificacdo e
resolucdo dos problemas que possam ocorrer nesse interim, garantem o sucesso das
intervencdes (FIGUEIRA et al., 2017).

A utilizacdo de tecnologia educativa € primordial na promocao da educacao
em saude, pois permite a troca de saberes associada a imagens e figuras
autoexplicativas em materiais educativos (NEVES; MENDES; SILVA, 2015).

As tecnologias estéo presentes no processo de cuidar, em todos os aspectos,
como ferramentas que facilitam o agir dos profissionais de saude, além de
despertarem o interesse do usuario. Elas séo classificadas em leve, leve-dura e dura.
Ressalta-se a producdo de album seriado, manuais, cartilhas, cartazes e folders. As
tecnologias leves compreendem procedimentos ligados ao ensino-aprendizado e ao
cuidado, requisitando criacdo de vinculo e acolhimento; as leve-duras, referem-se a
saberes e teorias, e as duras, dizem respeito a materiais (COELHO; JORGE, 2009).

Nos servicos de saude, as tecnologias leves sdo as mais utilizadas, por terem
relacdo com a educacéo, permitindo o compartilhamento de informacdes, aprendizado
e autogestao do agravo (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

Os materiais educativos objetivam a transmisséo de informacgfes de forma
que haja uma diminuicdo das duavidas e conceitos errbneos, mudando
comportamentos de riscos, mostrando-se como estratégia educacional de facil
entendimento e acesso, a fim de tornar o mais claro possivel as informacdes
desejadas, facilitando tanto o trabalho das equipes quanto a compreenséao por parte
dos individuos (AFIO et al., 2014).
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A construcao e aplicacdo de materiais educativos devem envolver todas as
areas do conhecimento e especialidades, uma vez que € considerada uma ferramenta
pratica que contribui e complementa a terapéutica (OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008; ZOMBINI; PELICIONI, 2011).

A elaboragéo de materiais educativos deve pautar-se na literatura cientifica,
no entanto, deve adequar a linguagem a possiveis crengas que rodeiam o tema
proposto para discussdo. ApOs sua construcdo, o material pode ser avaliado por
profissionais da saude, que realizam uma analise e reflexdo critica acerca da
aplicabilidade e validade do material, adequando-o, quando necessario (CASTRO;
TEIXEIRA; DUARTE, 2017).

Conforme traz Moura et al. (2017), a construcdo de materiais educativos
envolve fases para que se atinja o objetivo e haja planejamento para sua acdo: busca
na literatura cientifica, a fim de que se tenha um rigor cientifico concreto, dando
embasamento tedrico a construcdo; elaboracao da arte do material com auxilio de um
design grafico e a Ultima fase, que consiste na aplicabilidade do material,
primeiramente nos especialistas da area que se concentra a pesquisa e no publico-
alvo, avaliando sua efetividade, validando-o.

A validacao de tecnologias educacionais visa a conferir maior credibilidade e
confianca aos produtos, respaldando cientificamente as praticas dos profissionais de

saude, viabilizando uma assisténcia eficiente e eficaz (WHITE et al., 2013).
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3 METODOS

3.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, que envolveu os métodos de obtencdo
e organizacdo de dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa, o que favorece a conducéo de investigacdes com
muito rigor (MELO et al., 2017).

A pesquisa em questéo teve como intuito a elaboracao e a validacdo de uma
tecnologia educativa, do tipo album seriado direcionado para o uso dos profissionais
da saude da Estratégia Saude da Familia durante sua pratica clinica, como
contribuicdo na identificacdo do pé em risco das pessoas com diabetes mellitus.

Foram utilizadas as fases de elaboracao e qualificacdo do material educativo:
(1) elaboracéo do album seriado para profissionais de saude da Estratégia Saude da
Familia, tendo em vista as recomendacdes do Ministério da Saude (MS) sobre a
identificacdo precoce do pé em risco da pessoa com diabetes; (2) validacdo de

contelido e aparéncia da tecnologia educativa desenvolvida junto a especialistas.

3.2 Local do estudo

Os especialistas que participaram da validacdo foram selecionados na
Plataforma Lattes do Portal CNPq e do Banco de Teses da CAPES.

A coleta dos dados foi realizada em ambiente virtual (internet), pois os
participantes foram convidados por meio de e-mail e todas as etapas da producao dos

dados foram desenvolvidas por correio eletronico.

3.3 Selecao dos especialistas: critérios de incluséo e excluséo

A escolha dos especialistas para validar o album seriado aconteceu por meio
da Plataforma Lattes do Portal CNPq e do Banco de Teses da CAPES, utilizando as
palavras: diabetes e educacdo em saude, e por amostragem bola de neve, que se
caracteriza por uma amostra ndo probabilistica, em que uma pessoa selecionada
indique novos contatos (VINUTO, 2014).
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Para a selecdo dos especialistas foram utilizados como critérios de incluséo:
possuir no minimo dois anos de formado, ter titulagdo minima de mestre, possuir
experiéncia docente na area de diabetes e/ou educacdo em saude. Foram excluidos
0s especialistas que encontraram-se de licenca a saude ou de férias no periodo da
coleta dos dados.

Em relacdo ao quantitativo de especialistas para validacdo de material
educativo, foram utilizadas as recomendacdes de Pasquali (2010), que preconiza de
seis a vinte juizes, e adotou-se um namero impar a fim de evitar empates (OLIVEIRA;
FERNANDES; SAWADA, 2008). Dessa forma, participaram deste estudo sete

especialistas, os quais manifestaram a concordancia de participagéao.

3.4 Instrumentos de medidas e coleta dos dados

Apbs a selecdo dos especialistas, seguiu-se com o envio da carta-convite
(APENDICE A) e, ap6s o aceite em participar da validacdo, enviou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o material educativo
(album seriado) e os instrumentos de coleta de dados de validagdo (OLIVEIRA;
FERNANDES; SAWADA, 2008) e de caracterizacdo sociodemografica (APENDICE
C), bem como instru¢des para preenchimento.

O instrumento de coleta de dados foi composto por caracterizacdo dos
especialistas, com questdes relacionadas a identificacdo (profissdo, tempo de
formacao, titulacdo, experiéncia profissional), além de perguntas objetivas a respeito
das informac&es contidas no album seriado quanto a: objetivos, relevancia, estrutura,
aparéncia e apresentacao e dispdem de espacos distintos para sugestées (OLIVEIRA,
FERNANDES; SAWADA, 2008).

Ressalta-se que a colaboragéo dos especialistas por meio de sugestdes foi

fundamental para a adequacéo e finalizacdo do album seriado.

3.5 Organizacéo e anélise dos dados

A avaliacdo da aparéncia consiste no julgamento dos especialistas quanto a
aparéncia, clareza e compreenséo dos itens e facilidade de leitura. E essa avaliacdo
foi realizada pela escala do tipo Likert, que variou de 1 a 4, com 0s seguintes itens: 1
— Inadequado, 2 — Parcialmente Adequado, 3 — Adequado, 4 — Totalmente Adequado.
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Somente foram considerados os itens que receberam pontuagcdo 3 e 4, sendo o
restante desconsiderados.

A medida empregada para mensurar o grau de concordancia na validacao do
conteudo foi o indice de Validade de Contetdo (IVC), que considerou trés equacées:
[-CVI — somatério dos valores de itens com respostas validas (3 e 4) dividido pela
quantidade de especialistas, IVC médio — soma dos valores dos subitens dividido pela
quantidade de subitens e o IVC global — média dos indices de validacéo para todos
os indices da escala. E valido observar que no IVC é considerado apropriado o item
cuja anuéncia entre o0s especialistas lograr valor igual ou maior que 0,78
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

3.6 Elaboracéo do produto

Tecnologia educativa € um grupo de material ou produto existente no
processo de trabalho como ferramenta eficaz para as acées de promocao de saude.
Sendo assim, a validacdo do material educativo torna-se necessaria para que o
mesmo venha a ser implantado nos servi¢cos de saude, auxiliando a assisténcia e a
troca de informagdes com a comunidade (SARAIVA; MEDEIROS, 2018).

Durante a elaboracdo do album seriado sobre prevencdo do pé diabético,
preconizou-se uma linguagem compreensivel para profissionais de saude, clara e
coerente, visando a auxiliar os profissionais na sua abordagem durante a consulta, na
identificacdo dos fatores de risco para desenvolver o pé diabético.

Para concretizacdo do album seriado, foi enviado o esquema do mesmo para
um designer que utilizou o Adobe llustrator® e o Photoshop® com a finalidade de
criacao das ilustracbes, capa e diagramacdo. Em seguida, o material passou por
revisdoes dos pesquisadores.

A validacdo de um material educativo significa aferir sua capacidade para
medir com rigor o que se pretende mensurar. Quando se planeja a elaboragao de um
produto deve-se atentar para a confiabilidade do material que sera utilizado. O IVC é
um instrumento que mensura a propor¢gao ou porcentagem de juizes que aprovam 0S
varios aspectos do instrumento, de forma individual e, em seguida, como um todo
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Apbs a elaboragdo do album seriado, foi necesséario valida-lo quanto a

aparéncia e conteudo por especialistas com conhecimento e saberes diferenciados
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em condi¢bes cronicas e educacdo em saude, para torna-lo um recurso educativo

valido a ser utilizado na prética assistencial e na comunidade cientifica.

3.7 Aspectos éticos e legais

Em consonancia com a legislacao que regulamenta as pesquisas cientificas
gue envolvem seres humanos, disposta na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNINOVAFAPI, sob o parecer N° 2.408.198, em 30 de novembro
de 2017 (ANEXO A), como instituicdo proponente desta pesquisa (BRASIL, 2012).

Os especialistas que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
TCLE em duas vias, uma para o participante e outra para o pesquisador, garantindo
total seguranca de ambos. A participagdo ocorreu em total anonimato, as identidades
foram mantidas em sigilo, uma vez que os mesmos foram identificados por nUmeros.

Nesta pesquisa, houve risco de constrangimento durante o preenchimento
dos instrumentos para caracterizar o perfil sociodemografico dos especialistas e da
avaliacdo do material educativo, porém, esse risco foi minimizado, uma vez que o
envio deu-se por e-mail, 0 que permitiu o preenchimento de forma reservada, além do
direito do participante desistir ou recusar a responder algumas perguntas, como
também, foram identificados por numero. Nesse sentido, os pesquisadores
esclareceram aos participantes sobre os objetivos do estudo, bem como a
confidencialidade de suas respostas, no intuito de evitar constrangimentos futuros.
Portanto, o participante da pesquisa ndo precisou responder a qualquer pergunta caso
entendesse ser muito pessoal ou sentisse qualquer tipo de desconforto.

O estudo teve como beneficio direto a disposi¢cao de um material educativo
(album seriado) voltado para os profissionais de saude que se propdem em contribuir
em acdes de promocao da saude, especialmente na prevencao do pé diabético. Como
beneficios indiretos, o conhecimento procedente da publicacdo cientifica desta
pesquisa podera contribuir para melhorar as agbes de educagdo em saude, tendo em
vista a prevencéo do pé diabético e a possibilidade de melhora da qualidade de vida

da pessoa com diabetes mellitus.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 — Manuscrito* — Validacdo de album seriado para profissionais de saude

sobre prevencéao do pé diabético

*Foi submetido no periédico Cogitare Enfermagem — Curitiba/PR, Brasil, conforme as
Diretrizes para Autores (ANEXO B).
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VALIDACAO DE ALBUM SERIADO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
PREVENCAO DO PE DIABETICO

RESUMO

Objetivo: validar o contetdo e aparéncia de album seriado para utilizacdo de profissionais da
Atencdo Primaria a Saude. Método: estudo metodologico, de validacdo de aparéncia e
conteudo. Os dados foram coletados de agosto a setembro de 2018 e ocorreu por meio do envio
de instrumentos de avaliacdo de validacdo, via e-mail, para especialistas selecionados na
Plataforma Lattes. Na analise dos dados, foi utilizado o indice de Validade de Contetido com
valor estabelecido de 0,78. Resultados: participaram sete especialistas com experiéncia em
educacdo em saude, tecnologias educativas e/ou diabetes mellitus. Em relacdo aos objetivos,
estrutura e apresentacdo e relevancia, todos os itens foram adequadamente validados, com IVC
global de 0,96. Adequacdes na redacao e nas ilustracbes foram realizadas no album seriado.
Conclusédo: o album seriado foi validado pelos especialistas como uma tecnologia educativa
apta a auxiliar o profissional de saide no rastreio do pé em risco da pessoa com diabetes

mellitus.

DESCRITORES: Diabetes Mellitus. Tecnologia em Salde. Educacdo em Saude. Estudos de
Validacéo.

INTRODUCAO

As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) configuram um desafio para a
Saude Publica e necessitam de estratégias para o seu enfrentamento. O Diabetes Mellitus (DM),
DCNT caracterizada por hiperglicemia persistente, que causa complicacbes micro e

macrovasculares em longo prazo™. Projeces da World Health Organization (WHO) estimam
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que em 2025 o numero de pessoas com DM ficara proximo de 64 milhGes na America Latina,
e, no Brasil, devera aproximar-se de 11 milhdes®.

Dentre as complicacdes associadas ao DM, destaca-se o pé diabético, estado clinico
em que os membros inferiores sdo acometidos por ulceracdes, destruicdo de tecido e infeccbes
correlacionadas a distdrbios neurolégicos causados pela hiperglicemia sustentada, podendo ou
n&o coexistir com a doenca vascular periférica®.

Para o tratamento e manejo eficientes da doenca, percebe-se a necessidade de
atividades educativas que promovam a capacitacao das pessoas com DM e dos seus familiares.
O processo de educacdo em saude proporciona as pessoas com DM, meios para 0
desenvolvimento da autonomia para o autocuidado, a construcao de habilidades e atitudes, com
0 objetivo de aumentar o nivel de conhecimento para o0 manejo da doenca®™.

Entre as estratégias de salde utilizadas por profissionais de salde, destacam-se as
tecnologias que permitem novas possibilidades nesse processo educativo, por meio de
interacdes mediadas entre o educador e o educando junto ao objeto do estudo®®. As tecnologias
educacionais proporcionam conhecimento de forma mais interativa e promocdo da saude a
comunidade, contribuindo para a construgéo do saber dos seus usuarios®.

Contudo, as tecnologias educacionais para as pessoas com DM ainda sdo pouco
utilizadas, o que visa a abrangéncia das principais atividades de autocuidado essenciais para as
decisdes diarias, com necessidade de elaboragdo e divulgacdo de tecnologias como estratégias
eficazes para o autocuidado de pessoas com DM.

Desse modo, este estudo objetivou validar o conteddo e aparéncia de album seriado

para utilizacdo de profissionais da Atencdo Primaria a Saude.
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METODO

Trata se de estudo metodoldgico, por meio da avaliacdo de especialistas, para validar
um album seriado. A validagéo foi composta pela validade de conteldo e aparéncia. A validade
de conteudo refere-se ao grau de relevancia que as figuras apresentam e as diretrizes fornecidas
por meio das fichas-roteiro, levando em consideracdo a adequacao da cobertura da area de
conteddo medida. Para a validagcdo da aparéncia, o recurso educativo foi julgado quanto a
clareza das figuras, compreensao e forma de apresentacdo do instrumento, o que evidenciou a
percepcao que os individuos possuem em relacdo ao que esta sendo medido®).

A diagramacado e as ilustracdes do album seriado foram elaboradas por meio do auxilio
de um designer grafico, que utilizou o Adobe llustrator® e o Photoshop® para o
desenvolvimento das ilustracGes, capa e diagramacao.

O levantamento de especialistas elegiveis foi realizado na Plataforma Lattes do portal
CNPq e no Banco de Teses da CAPES, utilizando as palavras diabetes e educagio em satide®?.
Apo6s a elaboracdo, a validacdo do album seriado foi realizada inicialmente por nove
especialistas, selecionados por possuirem experiéncia docente e/ou atuagdo na area de educagio
em saude e diabetes mellitus, terem no minimo dois anos de formacao e serem mestres. Foram
excluidos profissionais de saude que encontravam-se de licenca a saude ou de férias, durante o
periodo da coleta dos dados.

A coleta dos dados foi realizada por meio do envio via e-mail de uma carta-convite
para os especialistas, de agosto a setembro de 2018, solicitando-se, também, a indicacao de
outros participantes que atendessem aos critérios de selecao, caracterizando amostragem bola
de neve,

Ap0s o especialista manifestar a concordancia em participar do estudo, foi enviado o
instrumento adaptado pelos pesquisadoresV) para a avaliagdo do album seriado, dividido em

duas partes: uma para caracterizacdo dos especialistas € o outra para avaliagdao do album
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seriado. Os especialistas avaliaram o album seriado conforme as seguintes se¢des: objetivos —
propositos, metas ou afins que se desejam atingir com a utilizagdo do album; estrutura e
apresentacao — forma de apresentar as orientagdes, sua organizagdo geral, estrutura, estratégia
de apresentagdo, coeréncia e formatagao; e relevancia — referiu-se a caracteristica que avalia o
grau de significa¢do do material educativo apresentadoV. As respostas foram assinaladas sob
a forma de escala do tipo Likert: 1 = Inadequado; 2 = Parcialmente Adequado; 3 = Adequado;
e 4 = Totalmente Adequado.

A mensuracdo da validade dos itens analisados pelos especialistas foi executada com
base no indice de Validade de Contetido (I\VC) maior ou igual 0,78. Para o calculo do IVC por
item, somou-se o nimero de respostas “3” ou “4” e dividiu-se pelo ndmero total de
especialistas. O IVC médio de cada bloco, a) Objetivos, b) Estrutura e Apresentacdo e c)
Relevéancia foi calculado baseado na média aritmética dos IVC de cada item. Para a obtencéo
do IVC global do album seriado, foi utilizado o calculo da média dos valores dos itens
calculados, por meio da soma de todos os IVC calculados separadamente, dividido pelo nimero
de itens considerados na avaliagdo?.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o Parecer n°

2.408.198, em 30 de novembro de 2017.

RESULTADOS

Dos nove especialistas que aceitaram participar, sete concluiram a validacdo; a maioria
(85,71%), eram enfermeiros, com titulacdo de mestre (71,43%) e com tempo de formacéo de 5
a 30 anos (71,43%). Destacou-se que sete (100%) possuiam experiéncia em docéncia e atuagédo

pratica na area de interesse e na area de educacdo em saude. Foi também evidenciado que seis
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(85,71 %) especialistas possuiam pesquisas publicadas com a tematica de diabetes mellitus e

validacdo de instrumentos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo e formacao dos especialistas. Teresina, Pl, Brasil, 2018

Variaveis N° Especialistas %
Formacéo
Enfermeiros 6 85,71
Odontologo 1 14,29
Tempo de trabalho na area
25-30 anos 2 28,57
17 anos 1 14,29
0,6-2,6 anos 4 57,14
Tempo de Formacao
19-30 anos 3 42,86
5-8 anos 2 28,57
2,7-5 anos 2 28,57
Titulacéo
Mestrado 5 71,43
Doutorado 2 28,57
Pesquisa publicada nos temas
Diabetes 6 85,71
Tecnologias educativas 3 42,86
Validacgdo de instrumento 6 85,71
Experiéncia como docente em uma das areas de
interesse 7 100
Experiéncia anterior com validagdo de material
educativo 6 85,71
Experiéncia na area da educacdo em saude 7 100

No que diz respeito a avaliacdo dos especialistas sobre o0s objetivos, propdsitos ou

metas a serem atingidas com a utilizacdo do album seriado, este estudo mostrou que a

classificacdo com maior frequéncia dos itens do instrumento foi totalmente adequada, o que

traduziu a ideia de adequacdo do material. O IVC médio desta avalia¢do foi 1,0 (Tabela 2).

Tabela 2 — indice de Validade de Contetdo (IVC) e avaliagio dos especialistas (n=7) sobre os

objetivos. Teresina, PI, Brasil, 2018

Parcialmente

Objetivos Adequado

Adequado

Totalmente
Adequado

IvVC
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Sao coerentes com as necessidades dos
profissionais de salde e das atitudes que

estes devem ter no atendimento aos 0 2 S 10
pacientes diabéticos

Promove mudanga de comportamento e 0 3 4 1,0
atitudes

Pode circular no meio cientifico na éarea 0 3 4 1,0
de cuidado com a pessoa diabética

IVC médio 1,0

Na analise dos especialistas, foram avaliados também os itens relacionados a estrutura
e apresentacdo do album seriado, conforme demonstrado na Tabela 3. Verificou-se que seis
itens, do total de 10, alcangaram o IVC no valor maximo (1,0). O IVC médio desta avaliagado

foi 0,94 (Tabela 3).

Tabela 3 — Indice de Validade de Contetido (I\VC) e avaliacio dos especialistas (n=7) quanto a
estrutura e apresentacao do album seriado. Teresina, PI, Brasil, 2018

Parcialmente Totalmente
Adequado Adequado IvVC

Estrutura e Apresentacéo Adequado

O material educativo é apropriado para
0 atendimento e orientacdo de 0 4 3 1,0
pacientes diabéticos com pés em risco

As informacgdes apresentadas estdo

cientificamente corretas 1 2 4 0,86
H& uma sequéncia logica do conteudo 1 9 4 0.86
proposto.
O material estd adequado ao nivel

. B 1 2 4 0,86
sociocultural do publico-alvo proposto
As informagdes séo bem estruturadas

[ : 0 3 4 1,0

em concordancia e ortografia
O estilo de redagdo corresponde ao 0 4 3 10

nivel de conhecimento do Publico-alvo

Informagdes da capa, contracapa,
agradecimentos e/ou apresentacao sdo 1 2 4 0,86
coerentes
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As ilustracbes sdo expressivas e

- 0 3 4 1,0
suficientes
O numero de paginas esta adequado 0 2 5 1,0
O tamanho do titulo e dos tdpicos esté 0 5 5 1.0
adequado
IVC médio 0,94

A Tabela 4 revelou a avaliacdo dos especialistas referente a relevancia da tecnologia
educativa, ou seja, o grau de significacdo do album seriado. O IVC médio desta avaliacao foi

0,96.

Tabela 4 - Grau de significacdo (relevancia) do material educativo. Teresina, PI, Brasil, 2018

Parcialmen Totalmente
Relevancia te Adequado IvVC
Adequado
Adequado
Os temas retratam os aspectos chaves 0 0 7 10

que devem ser reforcados

O material prop6e aos profissionais

de satde adquirir conhecimento que

0s ajudardo quanto as praticas 0 5 2 1,0
clinicas no cuidado as pessoas com

diabéticas com pés em risco

O material aborda 0s assuntos
necessarios para o rastreamento e 1 1 5 0,86
prevencdo do pé em risco

Esta adequado para ser utilizado
por qualquer profissional da area da

satde em suas atividades educativas 0 5 2 1,0

IVC medio 0,96

Quanto ao IVC global do album seriado, este atingiu 0,96, o que ratificou a validagéo

de conteldo e aparéncia realizada pelos especialistas. A versao validada do album seriado foi
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composta por 18 paginas: capa, contracapa, ficha técnica, sumario, apresentacéo, paginas com
informacdes sobre a prevencdo do pé diabético, acompanhadas de ilustracoes.
Na Figura 1, encontram-se representadas a capa, 0 sumario e apresentacdo da versdo

validada do album seriado.

SUMARIO APRESENTAGAO

PREVENGCAO DO PE DIABETICO e i s i ey

i

s vem desafiando a pratica clinica, em vitude de sua crescente
incidéncia e prevaléncia. Devido a sua cronicidade, gravidade de
suas complicagdes e seu dificil controle, & possivel concluir que se

1  Apresentacdo 4 trata de uma doenga onerosa para a pessoa acometida,

2 Diabetes Melitus 5 estendendo-se a0s seus familiares, com impacto para os servigos de

3 Complicagdes do diabetes 6 saide.

4 Pé diabético 7 O cuidado a pessoa com diabetes engloba intervencdes

5 Fatores de risco 8 multiprofissionais, destacando-se agdes no contexto da Atengéo

6  Rastreamento do pé em risco 9 Priméria. O sucesso dessas intervencdes depende da adesdo da

7 OrientagBes de autocuidado " pessoa a0 esquema terapéutico, das mudangas no estilo de vida e

8  Os5 passos para o tratamento do diabetes 13 adogao d i N . @ ed

9  Palavras finais 14 saude, considerada um dos pilares para a promogao de autocuidado,
Referéncias 15 atua como forma de prevengéo, controle e tratamento, diminuindo as

complicagdes advindas da faita de cuidado e manejo inadequado. O
rastreio, identificagdo precoce e classificagio de risco, permitem a
organizagéo de uma eslralégia de seguimento adequada.

0 Album Seriado condensa e viabiliza informagées primordiais
em relagdo ao exame rotineiro e cuidado com os pés, acdes
preventivas e educativas de autocuidado.

Figura 1 - Capa, sumario e apresentacao da versdo validada do album seriado. Teresina, Pl,
Brasil, 2018

DISCUSSAO

Neste estudo, o album seriado “Prevencdo do pé diabético” foi validado por
especialistas com experiéncia na area de educacdo em saude, tecnologias educativas e/ou
diabetes mellitus. Esse material educativo pode ser relevante, pois, embora 0 DM seja muito
discutido na literatura, foram encontradas poucas tecnologias validadas que abordassem a
prevencdo do pé diabético, sobretudo que permitissem condi¢des de utilizacdo pela equipe
multiprofissional da Estratégia Salde da Familia (ESF). O album seriado é uma tecnologia
educativa de facil utilizacdo nos servigos de saude, pois é independente e possui baixo custo

financeiro®?,
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A participacdo dos especialistas no processo de validacdo da tecnologia educativa
promoveu o aperfeicoamento do album seriado. A avaliacdo dos especialistas € considerada
relevante para o alcance do processo de validacao e configura-se por uma rede de profissionais
com proficiéncia e competéncia em uma esfera especifica, cujo conhecimento se mostra
relevante em tecnologias educacionais elaboradas¥.

A elaboracéo de tecnologias educativas para uso pelos profissionais de satde pode ser
capaz de promover autonomia e independéncia, seja em ambientes académicos, na educacgéo
em salide ou em qualquer outro local, especialmente na Atencdo Primaria & Satde®®),

A Estratégia Saude da Familia é considerada um local propicio para a prevencao e
promocao de salde relacionada ao DM, o que evidencia a troca de saberes, aprendizado, adesao
aos habitos saudaveis e autonomia da pessoa para o autocuidado, a fim de prevenir
complicacdes resultantes do DM®®),

Embora a abordagem educativa do album seriado validado neste estudo tenha sido
principalmente a do tipo tradicional, na qual o educador explicita ao educando hébitos e
comportamentos saudaveis*”, destaca-se que a aplicacdo desse material visa a estimular o
didlogo com as pessoas com DM por meio de questdes sobre os habitos individuais relacionados
a prevencdo do pé diabético.

Os manuais educativos do tipo album seriado constituem ferramentas educativas tanto
para as pessoas com diabetes mellitus quanto para familiares e profissionais de salde. Os
mesmos podem ser utilizados em diversos momentos para a obtencdo de informacdes que
aprimoram o conhecimento e podem servir como autoajuda em casos de duvidas acerca dos
problemas de satde. Também podem auxiliar na tomada de decisdes para a adesdo ao

tratamento®),
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Na etapa de validagdo, a analise dos especialistas foi de suma importancia para o
aperfeigoamento do material e evidenciou que o album seriado constituiu-se uma ferramenta de
conteudo e aparéncia validos, com os [VCs de item médio e global adequados.

Estudo semelhante validou uma tecnologia educacional, alboum seriado “De olho no
peso”, quanto ao seu contetdo e & aparéncia obtendo 1VC de 0,889, Destaca-se que o album
seriado proposto foi validado em conteudo e aparéncia por especialistas (IVC global = 0,96),
portanto, pretende-se contribuir com as acbes de educacdo em saude de forma atrativa e
educativa, a respeito da prevencao do pé diabético.

Na analise do album seriado, no que se refere a estrutura, apresentagao e relevancia do
album seriado, apesar de terem alcancado IVC médio maior que 0,78, todos os itens avaliados
como “parcialmente adequados” foram reformulados com base nas sugestdes dos especialistas,
dentre elas, adequagdes na redacdo e ilustracdes, correcdes ortograficas e informagdes
adicionais sobre a prevencao do pé diabético.

Por fim, de acordo com o processo de validacdo do material, pode-se considerar que o
album seriado proposto foi validado em contetido e aparéncia por especialistas, o que possibilita
tornar aplicavel a realidade. Entretanto, somente a utilizacdo do album por profissionais com
consequente aplicacdo ao paciente ndo garante que a pessoa com DM tenha éxito na prevengéo
do pé diabético. E relevante que a equipe multiprofissional oriente e sensibilize a populagéo
quanto ao tratamento do DM: alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica regular, uso de
medicamento de forma adequada, monitoramento da glicose e educacdo em DM.

Entende-se que, por meio de uma agdo multiprofissional com esforco coletivo, o album
seriado pode potencializar as orientacdes fornecidas pelos profissionais de salde e aumentar a
adesdo ao tratamento ou estratégias de prevencao. Os resultados deste estudo poderdo subsidiar
a acdo de profissionais de saude no estabelecimento de condutas apropriadas para prevencéo de

lesGes que determinam a morbidade por Ulcera de pé diabético, em diferentes niveis de atencéo.
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A respeito das limitacGes deste estudo, possivelmente, uma delas é a predominancia
de especialistas da regido Nordeste do Brasil, o que pode sugerir tendéncia aos habitos locais e
regionais. Portanto, como estudos futuros, sugere-se a validacdo do album seriado por
profissionais de salde de outras regifes brasileiras e pelo publico-alvo, o que visa aprimorar

esta tecnologia elaborada e validada.

CONCLUSAO

O conteudo e aparéncia do album seriado “Prevencdo do pé diabético” foi validado
pelos especialistas, o que conferiu credibilidade a essa nova ferramenta educativa que pretende
promover autonomia de pessoas com DM relacionados ao cuidado e prevencao do pé diabético.

Destaca-se que, embora o numero de estudos cientificos relacionados a validagao de
materiais educativos na saude venha ocupando maiores proporc¢des, ainda ha caréncia de
publicacdes de validagdo de material que possibilitem auxiliar os profissionais de saude em
praticas educativas, principalmente na area tematica deste estudo, para fundamentar as analises

desta pesquisa.
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Catalogag&o na publicagdo

Chaves, Maria Auxiliadora Aguiar.

18 p.; il. 21cm x 29,7cm.

Album ilustrado para prevencio do pé diabético produzido no
a de Mestrado Saude da Familia do Centro Universitario
, Teresina, 2018.

1. Pé diabético. 2. Prevengdo da diabetes. 3. Profissionais da
orientagdes. |. Titulo. Il. Almeida, Camila Aparecida Pinheiro

CDD 616.462 812
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icacées do diabetes
diabético
de risco
mento do pé em risco

entagoes de autocuidado

s 5 passos para o tratamento do diabetes
Palavras finais
Referéncias

nais, destacando-se agbes no contexto ds
O sucesso dessas intervengdes depende da

0 de medidas de autocuidado. Nesse contexto, a educacéo em

de, considerada um dos pilares para a promogao de autocuidado,

como forma de prevengao, controle e tratamento, diminuindo as

licagdes advindas da falta de cuidado e manejo inadequado. O

io, identificagdo precoce e classificacdo de risco, permitem a
izacdo de uma estratégia de seguimento adequada.

 Album Seriado condensa e viabiliza informagées primordiais
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| 2 insuficiente
£ uma doenga auto-imune, em que o

corpo ataca as células do pancre:
que deixam de produzir insulina.

Predisposicao genética ou pessoas
com sobrepeso, sedentarismo, digta
om

excesso de  carboidratos,
jorduras e sal

adolescent

14 anos

1 me

gioria das v
1

S, em P

dos 40 an ue passaram por
vio de pré-diabetes.

0Os mai: muns sdo: boca seca, uri

excessiva, muita fome, perda de pe

: perda de peso,
rina excessiva, cansaco, fraqueza,
teragao da cicatrizacdo, visao turva

so de insulina dividida em vari
ou em bomba de insulina,
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Falta de exercicios fisicos,
obesidade, habito de
fumar e maus habitos
alimentares.
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Verificar os pulsos
ioso e tibial posterior
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7

Usar meias de all >d
e sem costura

) N
Evitar andar descalgo Evitar chinelo de dedo e aberto
‘e usar sapatos adequados
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e glicose pelo musculo;
a pressao arterial;
licagoes.

limentacao Saudavel

v Controla o peso e a glicose;
ontrola o colesterol e a pressdo arterial.

Automonitoramento

‘0 autocuidado e gestao da dc

que este album seriado ven
al de satde na adogdo de novas :
fliaria por meio de abordagem efetiva, g
didlogo e troca de saberes comuns; e que p
rtar para a importancia do rastreamento precoc
imento dos agravos do pé diabético.
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5 CONCLUSAO

O conteudo e aparéncia do album seriado “Prevencao do pé diabético” foi
validado pelos especialistas, o que conferiu maior credibilidade a essa nova
ferramenta educativa que pretende promover autonomia de pessoas com DM
relacionados ao cuidado e prevencao do pé diabético.

Destaca-se que, embora o numero de estudos cientificos relacionados a
validagdo de materiais educativos na saude venha ocupando maiores proporgoes,
ainda ha caréncia de publica¢des de validagao de material que possibilitem auxiliar os
profissionais de saude em praticas educativas, principalmente na area tematica deste
estudo, para fundamentar as analises desta pesquisa.

A validacéo do album seriado sobre a prevencédo do pé diabético representou
uma tecnologia educativa relevante, tendo em vista que foi considerado um material
educativo valido por especialistas, com indice de Validade de Contetido de 0,96, o que
ratificou a validagao da aparéncia e conteudo, com os especialistas.

A respeito das limitagdes deste estudo, possivelmente, uma delas é a
predominéncia de especialistas da regido Nordeste do Brasil, o que pode sugerir
tendéncia aos habitos locais e regionais. Portanto, como estudos futuros, sugere-se a
validacao do album seriado por profissionais de saude de outras regides brasileiras e
pelo publico-alvo, o que visa aprimorar esta tecnologia elaborada e validada.

Espera-se que este album seriado seja considerado um material educativo
que possibilite incorporar as atitudes de prevencao do pé diabético nas praticas diarias
dos profissionais de saude, possibilitando promover efetivas modificacdes
comportamentais em pessoas com diabetes mellitus, evitando complicacdes agudas

e cronicas, principalmente as amputacdes.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Prezado Especialista,

Eu, Maria Auxiliadora Aguiar Chaves, mestranda do Programa de Mestrado
Profissional em Saude da Familia do Centro Universitario Uninovafapi, estou
desenvolvendo projeto de pesquisa intitulado CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
ALBUM SERIADO PARA PREVENCAO DO PE DIABETICO, sob a orientagdo da
Profa. Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida. Vimos, por meio desta,
solicitar sua colaboracéo na avaliagao e julgamento do material educativo, através do
instrumento de avaliacdo, pela aparéncia e conteludo, observando os critérios de
facilidade de leitura e clareza do conteudo, atratividade e organizagdo, bem como
quantidade e adequacao das ilustracdes, além da sua relevancia e aplicabilidade. Sua
contribuicdo também podera acontecer através de observacdes e sugestdes de
modificacdes.

No caso de aceitacdo, pedimos responder o e-mail incluindo no mesmo a
preferéncia do meio de comunicagéo para envio do material e das instru¢gées para
preenchimento do instrumento de avaliacéo, além do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Ao tempo em que agradecemos sua participacdo, aguardamos sua resposta

e nos colocamos a disposicao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Maria Auxiliadora Aguiar Chaves

machaves@uninovafapi.edu.br

Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida

camila@uninovafapi.edu.br
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PARA JUIZES

Prezadol(a) juiz,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa "ELABORAGAO E
VALIDACAO DE ALBUM SERIADO PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE
PREVENCAO DO PE DIABETICO", desenvolvida por Maria Auxiliadora Aguiar
Chaves (pesquisadora responsavel), mestranda do Programa de Mestrado
Profissional em Sa0de da Famika de Centro Universitaric UNINOVAFAPI. sob
orientacio da Professora Doutora Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida
(pesquisadora participante)

O objetivo central do estudo & consiruir e validar com pentos tecnologa
educativa escrita e llustrativa para orentacho dos profissionais quanto a prevengdio
do pé diabético. O estudo justifica-se pela contribuigao para ampliar as pesquisas que
estudam a elaboragdo e validagdo de tecnologias educativas que medem a

com diabetes meliitus, preenchendo lacunas de conhecimento

O convite a sua participagao se deve & necessidade de avabar o Album Seriado
pela aparéncia e conteddo, cbservando os critérios de facilidade de leitura e clareza
do conteddo, atratividade & organizagio, bem como quantidade ¢ adequacao das
dustracdes, além da sus relevancia e aplicabiidade. Sua panicipacdo & muito
importante

Sua participagdo & voluntarnia, iste 8, ela no & obrigatéria, & vook tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua panticipacao a

prvacdade das informagdes por voce prestadas.

Sua participagdo se dara em total anonimato, onde sua identidade ficard em
lctal sigilo, somente com os pesquisadores envolvidos, & as informactes coletadas
serao armazenadas em local seguro

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocsd podera
solicitar dos pesquisadores informacbes sobre sua paficipacdo efou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito por mex do contato explicitado neste Termo

Com o objetvo de otimizar a sua participagao, vocé sera convidade a participmr
deste estudo via e-mail. por meio do qual serfo enviades dois instrumentos de coleta
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ge dados, A sua pamticpagdo consistird em responder os dois questionanos. O
primewo refere-se a sua caracterizagio sociodemografica e de formagic. O segundo
@ para avaliagdo da aparéncia, clareza e compreensao dos itens e facilidade de ledtura
Esla avaliagao serd feita pela escala de Lkert, que nos consente medir as atitudes &
conhecer o grau de conformidade do entrevistado com o item proposto. A mesma
mosira pontua¢ac que varia de 1 a 4, com os seguintes itens: 1 - inadequado. 2 -
parcialmente adeguado, 3 — adequado e 4- totalmente adequado. Para os itens
avaliados nos niveis 1" ou "2", serd solictado uma justificativa, descrevendo a
Sugestao de alteragao para melhor compreensao do referido item. O tempo previsto
de duragdo para o preenchimento destes questiondrios serd de no maximo 30
minutos,

O risco que vocé poderd ser exposto durante a pesquisa & minimo, como por
exemple, a inseguranca quanto ao sigilo das informagbes pessoals coletadas. Para
minimizar este risco, atentar-se-a para a garantia e zelo pelo sigilc de todas as
informagbes coletadas, conforme preconizado na Resolucao N°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide (CNS).

Ressalta-se que caso vocé, como participante desta pesquisa, venha a sofrer
Qualquer tipo de dano, previsto ou ndo neste Termo de Consentimento, resultante de
sua participagao neste estudo, além do direito a assisténcia integral, voca tem direito
& indenizagio, conforme também preconizado na Resolugio N° 466/2012 do CNS.

A sua particpacdo nesta pesquisa podera |he trazer beneficics diretos ou
indiretos. Vocé poderda se beneficiar diretamente, pois o preenchimento dos
Questionancs poderd ser um momento de reflexdo do seu importante papel a ser
executado como um especialista, selecionado em decorréncia da sua consagragiio
académica local como especialista da lemdtica de adaptagdo e valdagao de
instrumentos de medidas.

Quanto aos beneficios indiretos, mesmo que ndc imediatos, poderdo surgir por
melo da disponibilizacio do Album Seriado para Profissionais de Sa(de sobre
Prevencao do Pé Diabético validado para a sua utizacado por profissionais de saide,
em busca de proporcionar uma melhor avaliagdo das Intervengdes terapéuticas o
rastreamento realizadas pelos profissionais da sadde, uma vez que estas
intervengdes 1ém revelade ganhos para a sadde da pessoa com DM.

Os resultados desta pesquisa serfo dwulgados, exclusivamente com finabhdade
cientifica, por meio da defesa poblica deste trabalho de conclssdo de mesirado e,
posteriormente, serdo publicados em revistas cientificas de circulag8o nacional e
intemacional; de forma a possibdtar uma methor qualidade na atuacho da educacao
terapéutica para a pessoa com diabetes envolvida no gerencamento da condigao

Caso voce tenha alguma diwida quanto 3 conducdo &tica do estudo, vocsd -

pedera contactar © Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitaric
UNINOVAFAFI. no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123, Uruguai, CEP:
64073-5085, Teresina, Praui, telefone: (0B6) 2106-0738, e-maal:
cep@uninovafapi.edubr. O Comié de Etica em Pesquisa é o 6rgao que tem por
objetive gefender os Interesses dos partcipantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade, bem como contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro da ética



66

Cessa forma o comié tem o papel de avaliar € acompanhar o andamento do projeto
de modo que a pesquisa respeite 08 principios éticos de protecao aos direitos
humanos, da dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia. da confidencialidade e
da pnvacidade. Qualquer duvida que vocd tenha sobre este Termo de Consentimento
estamos & sua Inteira disposigio para esclarecimentos,

Mano g /'. 5],~;“,v“;ﬂifv,mhm'\ A4 AL Cill/

Maria Auxiliadora Aguiar ‘Camila Aparecida Pinheiro Landim
Chaves Almeida
CPF: 226 91553353 CPF: 003.721 733-08
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Participante

Pesquisadora Responsavel: Maria Auxiliadora Aguiar Chaves. Endereco: Rua
Vitorno Orthiges Fernandes, n® 6123, Uruguai, CEP: 64073-505, Teresina, Piaul.
Telefone (86) 2108-0738. E-mail: machaves@uninovafapi.edu br,

Teresina, / /

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar,

{Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legive! do participante:
RG e CPF:

Atencao: Este Termo de Consentimento serd composto de duas vias uma sera
entregue ao participante e a cutra serd arquivada juntamente com o matesial coletado,
s0b a responsabilidade do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

Data:
1. Avaliador N°:

2. Profissao:

3. Tempo de formacéo:

4. Area de trabalho:

5. Tempo de trabalho na area:

6. Titulacado: () Especialista, () Mestrado, () Doutorado
7. Publicacao de pesquisa envolvendo a tematica: () Diabetes,
() Tecnologias educativas, () Validagédo de instrumentos

8. Eventos assistidos e cursos completos relevantes na tematica:

9. Experiéncia com Educacéo em Saude? () SIM () NAO

10. Experiéncia com validacéo de material educativo? () SIM () NAO

11. Possui Tese/Dissertacdo ou Monografia na area de interesse? () SIM () NAO

12. Orientou Tese/Dissertacdo ou Monografia na area de interesse? () SIM () NAO
13. Possui publicagBes em periodicos indexados na area de interesse? () SIM () NAO
14. Possui atuacéo pratica na area de interesse? () SIM () NAO

15. Possui experiéncia docente na area de interesse? () SIM () NAO

INSTRUCOES

Caros juizes, a avaliacdo do material educativo sera feita mediante escala
de Likert. Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo,
marcando um “X” em um dos critérios que estdo na frente de cada afirmacgéo. Dé sua
opinido de acordo com a abreviacédo que melhor represente seu grau de concordancia
em cada critério abaixo. 1 - Inadequado, 2 - Parcialmente Adequado, 3 - Adequado, 4

- Totalmente Adequado, NA - Nao se aplica.
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1. Objetivos: Referem-se aos propoésitos, metas ou afins que se deseja atingir

com a utilizagdo do material educativo.

1.1 Séo coerentes com as necessidades
dos profissionais de saude e das atitudes
gue estes devem ter no atendimento aos

pacientes diabéticos.

NA

1.2 Promove mudanca de comportamento

e atitudes.

NA

1.3 Pode circular no meio cientifico na

area de cuidado com o diabético.

NA

Sugestoes:

2. Estrutura e apresentacao: Refere-se aforma de apresentar as orientagdes. Isto
inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e

formatacéo.

2.1 O material educativo é apropriado para o 2 3 4 NA
atendimento e orientacdo de pacientes

diabéticos com pés em risco.

2.2 As informacdes apresentadas estdo 2 3 4 NA
cientificamente corretas.

2.3 H& uma sequéncia légica do contetudo 2 3 4 NA
proposto.

2.4 O material esta adequado ao nivel 2 3 4 NA
sociocultural do publico-alvo proposto.

2.5 As informacdes séo bem estruturadas em 2 3 4 NA
concordancia e ortografia.

2.6 O estilo de redacéao corresponde ao nivel 2 3 4 NA

de conhecimento do Publico-alvo.
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2.7 Informagbes da capa, contracapa, NA
agradecimentos e/ou apresentacdo Ssao

coerentes.

2.8 As lustracdes sao expressivas e NA
suficientes.

2.9 O numero de paginas esta adequado. NA
2.10 O tamanho do titulo e dos topicos esta NA
adequado.

Sugestdes:

material educativo apresentado.

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

3.1 Os temas retratam os aspectos chaves

gue devem ser reforcados.

NA

3.2 O material propde aos profissionais da
salde adquirir conhecimento que o0s
ajudardao quanto as praticas clinicas no
cuidado as pessoas diabéticas com pés em

risco.

NA

3.3 O material aborda o0s assuntos
necessarios para 0 rastreamento e

prevencao do pé diabético.

NA

3.4 Esta adequado para ser utilizado por
gualquer profissional da area da saude em

suas atividades educativas.

NA
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, gwnp
CIENCIAS HUMANAS E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORAQAO E VALIDAC_AO DE ALBUM SERIADO PARA PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE PREVENGCAO DO PE DIABETICO

Pesquisador: Maria Auxiliadora Aguiar Chaves

Area Tematica: )

Versdo: 1

CAAE: 79997817.2.0000.5210

Instituicao Proponente: INSTITUTO DE ENSINO SUPERIOR DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.408.198

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa de desenvolvimento metodoldgico que consiste na elaboragéo e validag@o de material educativo,
tipo album seriado, direcionado para o uso dos profissionais de satde. Este estudo sera desenvolvido em
ambiente virtual (internet), pois os participantes serao convidados e todas as etapas da produgao dos dados
serao desenvolvidos on-line. Apos a construgdo do album seriado, julga-se necessario valida-lo quanto a
aparéncia e contetido por um Comité composto por juizes(experts) com conhecimento e saberes
diferenciados em diabetes e educagdo em salide, para torna-lo um instrumento, um recurso educativo. Para
selegdo dos juizes, serdo inseridos profissionais capacitados para analisar o instrumento, com evidente
saber (expertise)

sobre a area de diabetes e/ou tecnologia educacional, com producio cientifica e tempo de atuacao na area.
A inclusao dos juizes acontecera através de carta convite, aceitagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa para escolha dos juizes a serem selecionados para validar o
album seriado acontecera por meio da Plataforma Lattes do Portal CNPQ e do Banco de Teses da CAPES e
por

amostragem bola de neve que se caracteriza por uma amostra ndo probabilistica, em que uma pessoa
selecionada indique novos contatos. Apds envio da carta convite e aceitagdo em participar da validagao,sera
enviado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido-TCLE, o material educativo (album seriado), o
instrumento de coleta de dados de validagdo e o instrumento de caracterizagdo sociodemografica, bem
como instrugdes para preenchimento. O pesquisador contactado que ndo

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 5123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br v
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Continuagao do Parecer: 2.408.198

aceitar participar, sera solicitado a indicagao do nome de outro profissional, que supostamente

preencha os critérios de inclusdo, para envio de carta convite. A devolugdo do material devidamente
preenchido devera ocarrer no prazo maximo de um més apos o envio. Serdo excluidos aqueles que nao
atenderem aos critérios de inclusdo e os que nao devolverem o material enviado devidamente preenchido
em tempo habil (até um més). ﬁm relagdo ao quantitativo de juizes para validagéo de material educativo,
optamos pelas recomendagdes de Pasquali(2010) que preconiza de seis a vinte juizes e, em concordancia
com Oliveira et al.(2008), observaremos nimeros impares para evitar empates.Serao selecionados os juizes
que obtiverem maior pontuacgao. A coleta se dara por meio de envio de carta convite, e nesse contato sera
exposto os objetivos do estudo e caso o especialista concorde em participar do estudo serao solicitados
dados para o envio do Termo do Consentimento Livre e Esclarecidos — TCLE, do material educativo (album
seriado), dos instrumentos de caracterizagao dos especialistas

e de avaliagao de face e contetido da cartilha, tomando como base o instrumento construido por Oliveira
(2014), via e-mail, ou outro de acordo com a preferéncia dos especialistas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Validar uma tecnologia educativa sobre prevengdo do pé diabético voltada para
profissionais de saude.

Objetivo Secundario: Desenvolver um album seriado para profissionais de satde sobre prevengao do pé
diabético; Validar contetdo, linguagem e aparéncia da tecnologia desenvolvida junto a especialistas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios descritos neste protocolo de pesquisa estdo em conformidade com a Resolucdo N°
466/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante por representar importante contribuicao para a saude publica, no campo da prevencao
do pé diabético.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos de carater obrigatorio foram apresentados neste protocolo de pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O presente protocolo de pesquisa atende aos preceitos da Resolugao n° 466/12. Desse modo,

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: Pt Municipio: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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conclui-se pelo parecer de Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QT

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 10/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1030669.pdf 19:17:26
TCLE / Termos de [ TCLE_Lia_Mestrado.pdf 10/11/2017 |Maria Auxiliadora Aceito
Assentimento / 19:16:58 |Aguiar Chaves
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / 1_ProjetoPesquisaMestrado_Lia_CEP.p| 10/11/2017 |Maria Auxiliadora Aceito
Brochura df 18:55:18 | Aguiar Chaves
Investigador
Orgamento 10_Orcamento_TCM_Lia_CEP.pdf 10/11/2017 |Maria Auxiliadora Aceito

18:54:59 | Aquiar Chaves
Cronograma 9_Cronograma_TCM_Lia_CEP.pdf 10/11/2017 |Maria Auxiliadora Aceito
18:54:45 | Aguiar Chaves
Declaracdo de 7_DispensaAutorizacaolnstitucional_FM| 10/11/2017 |Maria Auxiliadora Aceito
Instituicao e S.pdf 18:54:32 | Aguiar Chaves
Infraestrutura
Outros 6_Clattes_CamilaAparecidaPinheiroLan| 10/11/2017 |Maria Auxiliadora Aceito
dimAlmeida.pdf 18:54:11 | Aguiar Chaves
Qutros 6_Clattes_MariaAuxiliadoraAguiarChav | 10/11/2017 [Maria Auxiliadora Aceito
es.pdf 18:53:30 | Aguiar Chaves
Outros 4_InstrumentoColetaDados.pdf 10/11/2017 |Maria Auxiliadora Aceito
18:43:58 | Aguiar Chaves
Declaragao de 3_DeclaracaoCompPesqCEP.pdf 10/11/2017 |Maria Auxiliadora Aceito
Pesquisadores 18:42:47 | Aguiar Chaves
Outros 2_CartaEncaminhamentoCEP.pdf 10/11/2017 |Maria Auxiliadora Aceito
18:42:34 | Aguiar Chaves
Folha de Rosto 8_FolhaRosto_CEP pdf 10/11/2017 |Maria Auxiliadora Aceito
18:41:56 | Aquiar Chaves

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Bairro do Uruguai
UF: PI

Telefone: (86)2106-0738

Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123

CEP: 64.073-505

Municipio: TERESINA

Fax: (86)2106-0740 E-mail:

cep@uninovafapi.edu.br
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ANEXO B - DIRETRIZES PARA AUTORES - PERIODICO COGITARE
ENFERMAGEM (Curitiba, PR, Brasil)

COGITARE ENFERMAGEM

Manual de instrugcbes para preparacao de artigos
Publicado em: 16 de outubro de 2017 por Luciana Kalinke

FORMATACAO GERAL DO DOCUMENTO
FORMATO: “.doc”;

FOLHA: Tamanho A4;

MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para citagéo
direta com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o
manuscrito foi redigido ou em transliteracdo de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda péagina, usar os seguintes simbolos e nesta

sequéncia: 1, 1, § 11, 1, §§, 111, etc.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo.

Simples para titulo, descritores, citacdo direta com mais de trés linhas e em
transliteracdo de depoimento.

LIMITE DE PALAVRAS CONFORME CATEGORIA DE ARTIGO (incluindo
referéncias):

1. Editorial — Limite maximo de 600 palavras;

2. Artigos originais — Limite maximo 4500 palavras;

3. Revisdo — Limite maximo de 5000 palavras;

4. Reflexdo — Limite maximo de 2000 palavras;

5. Comunicacgéo livre — Limite maximo de 2000 palavras;

6. Relato de experiéncia/caso — Limite maximo 2000 palavras.

ANALISE DE PLAGIO

A partir de Janeiro de 2018, uma nova etapa sera inserida no processo de revisdo dos
manuscritos. Um software ird avaliar a questdo de plagio, tendo os seguintes
resultados:
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— Até 25% de plagio — sera enviada uma carta aos autores, contendo orientacdes e
recomendacoes;

— Mais de 50% de plagio — seré realizada a captacdo dos autores e da instituicéo,
sendo cumpridas as questdes e deveres éticos em relacdo aos trabalhos cientificos

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

. Titulo (somente no mesmo idioma do artigo)

. Resumo (somente no mesmo idioma do artigo)

. Descritores (somente no mesmo idioma do artigo)
. Introducao

. Metodologia

. Resultados

. Discusséao

. Consideracdes finais/conclusao

© 00 N o 0o b~ W DN PP

. Referéncias

OBS.: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICQ, DECLARACAO
DE CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIACOES:

E responsabilidade dos autores as informacbes e autorizacdes relativas aos itens
mencionados acima;

Devera contar em uma nova secéo, logo apos a conclusdo. Citar o numero do edital
ao qual a pesquisa esta vinculada.

Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a
obrigatoriedade de citacdo da CAPES, solicitamos a todos os autores que informem o
recebimento de auxilio a pesquisa em todos 0os manuscritos submetidos. A partir desta
data, os autores devem fazer referéncia ao apoio recebido que decorram de atividades
financiadas pela CAPES, integral ou parcialmente.

FORMATACAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscrito ndo poderé ter a identificacdo dos autores, esta identificacdo devera
estar somente na pégina de identificagéo.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, “‘INTRODUCAO”, “METODO”,
“RESULTADOS”, “DISCUSSAO”, “CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAQ’,
“REFERENCIAS” e demais que iniciam as sec¢des do corpo do manuscrito devem ser
digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.


http://www.imprensanacional.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/39729251/do1-2018-09-05-portaria-n-206-de-4-de-setembro-de-2018-39729135
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TITULO
Deve aparecer no mesmo idioma do manuscrito;
Tem limite de 16 palavras;

CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.

RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informacdes de acordo com a categoria do artigo. Inclui:
objetivo, método, resultados e concluséo.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;

N&o poderao conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a
palavra “descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-0s por ponto e virgula, e a primeira letra de cada
descritor em caixa alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais tépicos do artigo;

Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no
titulo;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) —
http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também poderao ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH) —
www.nim.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educacéao; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem;
Ensino.

INTRODUCAO

Deve conter justificativa, fundamentacgéo tedrica e objetivos. A justificativa deve definir
claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do conhecimento, e o
referencial tedrico utilizado quando aplicavel.
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METODOLOGIA

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a
pesquisa, populacdo/amostra, critérios de inclusdo e de exclusdo, fontes e
instrumentos de coleta de dados, método de anélise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos os autores deveréo explicitar a observagéo
de principios éticos, em acordo com a legislacédo do pais de origem do manuscrito, e
informar o nimero do parecer de aprovacgdo por Comité de Etica em Pesquisa de
acordo com a legislagéo vigente.

Ressalta-se a importancia da insercdo do Parecer do Comité de Etica na sess&o
“‘documentacao suplementar”, no ato da submisséo do artigo.

RESULTADOS

Informacdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar
informacdes contidas em ilustracdes apresentadas, ndo repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que
n abaixo de 10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 deveréa ser
numeérico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%)
referiram piora”.

DISCUSSAO

Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados obtidos. Relagéo e
discussdo com resultados de pesquisas, implicacfes e limitacdes do estudo. Nao
devem ser reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitacbes e implicacdes para
pesquisas futuras;

Fundamentadas nos objetivos, resultados e discussédo, evitando afirmagcdes néo
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacdes. Incluir as contribui¢cdes do estudo
realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta se¢do o0s agradecimentos as agéncias de financiamentos ou
organizacdes que de alguma forma contribuirdo para a realizagédo do estudo.

N&o se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.
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REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem
no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Revisdo, ndo ha limite quanto ao numero de
referéncias;

~

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica
abordada, evitando nimero excessivo de referéncias em uma mesma citacao;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao eletronica,

ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apos as
referéncias.

ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES
Por ilustracdes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).

Sdo permitidas, no maximo, 5 ilustracbes as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maiuscula.
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacdes da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa, deve ser
citada e constar nas referéncias

Tabelas e quadros
Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura

Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da
tabela;

N&o devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela

Devem ser inseridas o mais préximo possivel da indicagdo, e desenhadas com
ferramenta apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis.

Utilizar fonte Times New Roman, tamanho 12, espagamento simples entre linhas.

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, com
espacamento simples, sem negrito. Seguindo os exemplos abaixo:

Exemplo 1: Quadro 1 — Intervencbes de enfermagem. Belo Horizonte, MG, Brasil,
2010 (Sem ponto final)
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Exemplo 2: Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas de gestantes portadoras de
diabetes mellitus tipo Il. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)

Exemplo de tabela:

Lo @ esc
Escolaridade Ensino fundame

Ensino médio

Ensino superior completo

o 08 tihdos Cas COlUNEs devem ser cuntos. quandd abreviades devem

CONSIAr por ex3anse na legenda

Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)
Dimensao méxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicacdo, e anexadas
em arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacdo. Preferencialmente, no
formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolucdo minima de 300 dpi.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por ponto
do nome da cidade, estado, pais e ano. Esses Ultimos separados por virgula e sem
ponto final.

Exemplo: Figura 1 — Estilos de lideranga segundo a Teoria do Grid Gerencial. S&o
Paulo, SP, Brasil, 2011

N&o séo publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso publico,
ja publicadas).

ORIENTACOES PARA CITACOES E DEPOIMENTOS
1) Citacéo indireta ou paréafrase

Informar o nimero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espaco,
entre parénteses, e antes do sinal grafico.

Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencao de condicdes incapacitantes®.
2) Citacéo sequencial/intercalada

Separar os numeros de cada referéncia por traco, quando for sequencial.
Exemplo:

(8-10) — a informacao refere que as referéncias 8, 9 e 10 estdo inclusas.

Separar 0os numeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.
Exemplo:

(8.10) — a informacéo refere que as referéncias 8 e 10 estdo inclusas.


http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2018/09/exemplo-tabela.png
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3) Citacao direta com até trés linhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O niUmero e pagina correspondentes a
citacdo literal devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois
pontos.

Exemplo:
(8:13) — a informacao se refere a referéncia 8, pagina 13.
4) Citacao direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem
esquerda, digitada em fonte Times New Roman 10, espaco simples entre linhas, sem
aspas.

O numero e pagina correspondentes a citacao direta devem constar sobrescritos,
entre parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo:
(8:345-6) o nimero 8 se refere a referéncia e o 345-9 as paginas.
5) Depoimento

A transliteracado de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em fonte
Times New Roman 12, itdlico, com espacamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentéarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

A identificacdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificacdo na metodologia),
entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicacao] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém € o ato
de se comunicar [...]. (Familiar 2)



